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مستخلص الدراسك: 


هدقف الدراسك: 
سحت الدراسة إلى تقييم خدمات الرعاية الصحية الأولية من وجهة نظر الأطباء 
العافليق:قن Accel 551 tI‏ فى مناطق المفلكة العرنية السفوفية الخطلفة: 


متهحية الدراسة: 

اتبعت الدراسة المنهج المسحى باستخدام استبانة تضم مجموعة من المؤشرات التى 
تقيس مدخلات وعمليات ومخرجات الرعاية الصحية الأولية: وبلغت عينة الدراسة 
(YYY)‏ طبيبا يعملون فى مراكز الرعاية الصحية الأولية فى حمسن مناظق فى ASLall‏ 


نتاتج الدراسك: 

جاء تقيييم الأطباء Lalle‏ لمردود الرعاية الصحية الأولية. فى حين تدنى تقييمهم 
للبنية التحتية والموارد المتوافرة فى هذا القطاع. كما كان تقييم الأنشطة الطبية أعلى 
من الجوانب الفنيةء فى حين حظيت الأنشطة الإدارية بأقل درجات التقييم. وأظهرت 
الدراسة أن العمليات تؤثر بشكل أكبر فى مردود الرعاية الصحية الأولية من المدخلات 
n‏ الموارد al gill‏ 8. 


الخالاصهة: 
بناء على نتائج الدراسة:؛ لم تقديم العديد من التوصيات الداعية إلى تفعيل 


إستراتيجيات تنمية الموارد البشرية: والتركيز على أنظمة الجودةء وإعادة النظر فى 
السياسات العامة فى هذا القطاع» والاهتمام بالبحوث والدراسات فى هذا المجال. 
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: مك‎ La 
تمثل الرعاية الصحية الأولية محور النظام الصحى فى المملكة العربية السعودية‎ 
باعتبارها إحدى الدول المشاركة فى صياغة إعلان ألما آتا الصادر عن الجمعية‎ 
bi العمومية لمنظمة الصحة العالمية فى اجتماعها المنعقد عام ۱۹۷۸م فى مدينة ألما‎ 
الروسيةء وقد دعى إلى اعتماد الرعاية الصحية الأولية بوصفها وسيلة لتحقيق هدف‎ 

"الصحة للجميع بحلول العام ١٠٠٠ه".‏ 

منذ ذلك الحين حرصت المملكة على تطبيق ودعم رسالة الرعاية الصحية الأولية 
وتضمينها خطة التنمية الخمسية الرابعة (5040١-١٠5١ه)‏ وجميع خططها التالية إلى 
أن أصبحت الرعاية الصحية الأولية اليوم إحدى الركائز الأساسية للنظام الصحى فى 
المملكة. وتهدف الرعاية الصحية الأولية إلى مواجهة المشكلات الصحية الأساسية فى 
الملجتمع من خلال تقديم الخدمات التوعوية والوقائية والعلاجية والتأهيلية اللازمة 
لدلك. ويظرا لتزايد الطلب على الخدمات الصحية خلال العقدين الماضيين مع 
الزيادة المطردة للسكان؛ تبرز أهمية الرعاية الصحية الأولية فى منظومة الخدمات 
الصحية بالمملكة باعتبارها الوسيلة الفضلى لتوفير الرعاية الصحية SY‏ شريحة من 
آفراد المجتمع. 


وبالنظر إلى التوجهات القائمة فى المملكة نحو تخصيص القطاع الصحى. وتطبيق 
أنظمة الضمان والتآمين الصحى. والاهتمام المتزايد بترشيد استخدام المرافق الصحية, 
والقلق حول الارتفاع المستمر لتكاليف الخدمات الصحية - فقد تزايد الاهتمام بالرعاية 
الصحية الآولية لتقوم بدور فاعل فى توفير الرعاية الصحية الأساسية لأفراد المجتمع 


وعلى الرغم من الدور الذى يعول على هذا القطاع فى تحقيق الأهداف الصحية 
فى المملكة. والجهود الحثيثة لتطويره» إلا أن معظم الدلائل والدراسات تشير إلى أنه 
I‏ يزال بعيدا عن تحقيق تظلعات التاكمين عليه والجتمع يشكل cale:‏ وآن دور الرعابة 
الصحية الأولية فى منظومة الرعاية الصحية فى المملكة ينحسر لتدنى مستويات 
الآداء فيه. لذلك. لن تتحقق ظعالية الرعاية الصحية الأولية بوضفها حلا لملشكلات 
الأنظمة الصحية إلا بتجديد الاهتمام بهذا القطاع. وتطوير أدائه وتعزيز إمكاناته 
ونحديث الاليات التى يعمل بها. 


س ص و ——————€ 
تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية M‏ 


لذاء قامت هذه الدراسة من خلال مراجعة الأدبيات ذات العلاقة بوضع Ue]‏ 
لتقييم أداء مراكز الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية؛ ومن ثم 
استخدام هذا الإطار فى تقييم هذه الخدمات من وجهة نظر الأطباء العاملين فى عينة 
مختارة من المراكز الصحية فى خمس مناطق فى المملكة العربية السعودية. وبناء على 
نتائج الدراسة؛ تم التوصل إلى مجموعة من التوصيات المقترحة؛ للتغلب على مواطن 
الضعف والاستفادة من فرص التحسين. 


AY‏ | تقييم الأطباء لخدمات dole J)‏ الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الأول 


مشكلة الدراسة: 

تعد الرعاية الصحية الأولية بوابة للنظام الصحى فى المملكة العربية السعودية: 
وى قرم بدو مه فى تعزيز i‏ وقوية dc‏ وري اا توي 
الصحى لجميع فئات المجتمع. ونظرا للاهتمام المتزايد بقياس وتحسين جودة 
الخدمات الصحيةء وكفاءتها وفعاليتها فى تحقيق الأهداف الموضوعة:؛ وإذ انقضى 
أغفر من ريع قرن على نش اة وانطلاقة الرعاية الصحية الأولية فى الماكة - قان 


الوقت يعد iiia L‏ ی ذا «Jl‏ والتعرف على فرص التحسين 
الممكنة فيه. 


سعى العديد من الباحثبن إلى تقييم خدمات الرعاية الصحية الأولية فى ALLL‏ 
إلا أن معظم الدراسات السابقة اعتمدت على استقصاء آراء المستفيدين (المرضى)؛ 
لذلك فإنه من الأهمية بمكان تقييم هذه الخدمات من وجهة نظر مقدمى الرعاية 
فخافسة celsi‏ وتظرا wage‏ هة o all‏ الطب هان الأطراء يصتمون هرارات 
الرعاية غالباء ويقومون بتحديد الدور الذى تقوم به الفثات الآخرى من العاملين 
فى المرافق الصحيةء ويتحكمون فى استخدام الموارد الصحية. وفى قطاع الرعاية 
الصحية الآولية فى المملكة العربية السعودية يبرز دور الأطباء بوصفه محور تقديم 
الرعاية واتخاذ القرار. وتزداد هيمنتهم المهنية على جوانب العمل المختلفة ببسبب 
قصور دور وتأهيل الفتات الصحية المساندة. لذلك فإن آية محاولة جديدة لتقييم 
خدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة لا بد أن يكون محورها الأطياء للتوصل 
إلى نتائج يمكن الاستناد إليها فى تحديد أوجه الخلل وفرص التحسين والتوجهات 
المستقبلية لهذا القطاع. 

من هذا المتطلق. تسعى هذه الدراسة إلى تحديد مؤشرات أداء خدمات الرعاية 
الصحية الأولية فى المملكة do pall‏ السعودية: ومن ثم تقييم هذه الخدمات من وجهة 
نظر الأطباء العاملين فى هذا المجالء وتحديد مواطن الضعف وفرص التحسين فيه. 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية T‏ 


تمهيد ٠ش‏ الفصل الأول 





تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية: 

-١‏ تحديد مؤّشرات أداء خدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية: 
وإيحاد دمودج لعياس أداء هذه الخدمات من منظور معهدمى الخدمة. 

-Y‏ قياس أداء خدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة من وجهة نظر الأطباء 
العاملين فى هذا المجال. 

-Y‏ مقارنة النتائج التى يتم التوصل إليها فى هذه الدراسة Les‏ ورد فى الدراسات 
السايقة: بالتركيز على الدراسات التى اقتصرت على تقييم خدمات الرعاية ` 
الأولية من وجهة نظر المستفيدين (المرضى). 

4- تحديد أوجه قصور وفرص تحسين خدمات الرعاية الصحية الأولية: واقتراج 
التوضيات المناسية فى هذا الإظار. 


آستلة الدراسة: 

-١‏ ما هو تقييم الأطباء العاملين للبنية التحتية وموارد الرعاية الصحية الأولية؟ 

-Y‏ ما هو تقييم الآطباء للآنشطة والإجراءات الفنية والطبية والادارية فى مراكز 
الرعاية لصحية الأولية؟ 

-Y‏ ما هو تقييم الآطباء لمردود الرعاية الصحية الأولية؟ 


غ- ما ھی asl‏ محددات مردود الرعاية الصحية الأولية؟ 


أهمية الدراسك: 

إن موضوع جودة الرعاية الصحية فى الوفت الراهمن هو محور اهتمام القائمين 
على الخدمات الصحية فى المملكة والأكاديميين وجميع فثات المجتمع» وخاصة فى 
ظل التغييرات التى يخضع لها القطاع الصحى اليوم بهدف تحسين جودة وكفاءة 
هذه الخدمات وتحقيق الآأهداف المرجوة منها. والرعاية الصحية الأولية باعتبارها 
إحدى الركائز الأساسية للنظام الصحى فى المملكة التى يعول عليها الكثير لتحقيق 
تغطية صحية شاملة تسهم فى رفع المستوى الصحى لأفراد المجتمع - هى من أكثر 
القطاعات الصحية حاحة لليحت والدراسة: للتعغرف على مدق إسهامها فى تحقيق 


T:‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الأول تمهيد 


تطلعات المجتمع وتذليل العقبات التى تحول دون ذلك وكيفية التغلب عليها. ونظرا 
لشح الدراسات المتوافرة حول أداء هذا القطاع الحيوى. وتركيز المتوافر منها على 
جوانب معينة كرضاء المستفيدين؛ قإن الحاجة تيقى قائّمة لاجراء المزيد من الدراسات 
القى تمدقف إلى ela]‏ الزيب من ll‏ حول :هذا الكوضوع: Ley‏ وساعب القاكمين على 
Ran] ena Hl‏ فى AERE‏ على الوك cod a c HI aao‏ وتحقق Jil ual‏ 
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الفصل الثانى 
الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات 


أولا- Ua fI‏ النظرى: 
الرعاية الصحية الأولية: 

قررت الجمعية العمومية لمنظمة الصحة العالمية فى العام 1۹۷۷م ضرورة أن 
تسعى جميع الدول ومنظمة الصحة العالمية إلى تحقيق هدف "الصحة للجميع بحلول 
العام ١٠٠۲م‏ ويتضمن ذلك أن يتمتع جميع سكان العالم بمستوى صحى يسمح لهم 
بممارسة حياة اجتماعية واقتصادية منتجة )1978 .(WHO,‏ وفى اجتماع الجمعية 
العموميةلمنظمة الصحة العالمية فى مدينة ألما BÍ‏ فى مايو ial AYA‏ تم إصدار إعلان 
ألما آتا المعروف. وهو يحدد أن الرعاية الصحية الأولية هى الطريق لتحقيق هدف 
الصحة للجميع بحلول العام ١٠٠٠م‏ )1978 (WHO,‏ 

تعرف الرعاية الصحية الأولية بأنها الرعاية الصحية الأساسية التى تقدم بشكل 
واسع لأفراد المجتمع: من خلال وساكل عملية سليعة علمياء ومقبولة اجتماعياً وميسرة 
لجميع الأفراد والأسر فى المجتمع. ومن خلال مشاركتهم التامة وبتكلفة ييستطيع 
المجتمع والدولة تحملها فى كل مرحلة من مراحل التنميةء وبروح الاعتماد على 
pall‏ هرب IT‏ اناق وی قل ا EST Gn [fa I‏ امس لقف لكل pill‏ 
هى نواته ومحوره الرئيسء ومن التنمية الاجتماعية والافتصادية الشاملة للمجتمع 
.(WHO,1978)‏ وتمثل الرعاية الصحية الأولية الممستوى الأول لاتصال الأفراد 
والأسرة والمجتمع بالنظام الصحى الوطنى» وهى تقرب الرعاية الصحية إلى حيث 
يعيش الناس ويعملون: وتشكل العنصر الأول فى عملية متصلة من الرعاية الصحية 
.(WHO,1978)‏ 

ويعرف معهد الطب الآمريكى (Institute of Medicine)‏ الرعاية الصحية 
الأولية بأنها: "تقديم خدمات رعاية صحية متكاملة ومترابطة سهلة JUU‏ من قبل 
أطباء مسكولين عن الأغلبية العظمى من الاحتياجات الصحية الشائعة. ومن خلال 
بناء علاقات شراكة مسندامة مع المرضى: والممارسة فى إطار 443 2 over‏ 
.(IOM, 1996)‏ 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية | ۱۷ 


_ و 
ap o.‏ 


الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات | الفصل الثانى 








كما يتضح من هذا التعريف. أن أهم مقومات الرعاية الصحية الأولية هى سهولة 
الحصول على الخدمةء والاستمرارية. والتنسيق «(Jal Mo‏ والتفاعل الإنسانى. والرعاية 
المتكاملة. 

تهدف الرعاية الصحية الأولية إلى مواجهة المشكلات الصحية الأساسية فى 
المجتمع من خلال تقديم الخدمات التوعوية والوقائية والعلاجية والتأهيلية اللازمة 
«LIM‏ ولان هذه الخدمات تصمم أخذا فى الاعتبار الأوضاع الافتصادية للمجتمع 
والقيم الاجتماعية السائدة. فهى لذلك تختلف من دولة لأخرى ومن مجتمع لاخر 
ولكنها فى أساسها تشتمل على العناصر التالية: التوعية الغذاتية وسلامة موارد 
الغذاء. وسلامة وصحة ALl‏ وخدمات الآمومة والطفولة. والتحصين ضد الأمراض 
المعدية المهمة. والوقاية من الأمراض الوبائية المحلية وعلاجهاء والتثقيف الصحى حول 
المشكلات الصحية الشائعة وكيفية الوقاية منها. وتقديم العلاج المناسب لالأمراض 
الشائعة. 


جودة الرعاية الصحية الأولية: 

تعرف منظمة الصحة العالمية الجودة بأنها' التوافق مع المعايير والأداء الصحيح. 
بطريقة امنة مقبولة من المجتمع. ويتكلفة مقبولة. بحيث تؤدى إلى إحداث تأثير 
على معدلات المراضة (الإصابة بالأمراض) ونسبة الوفيات والإعاقة وسوء التغذية. 
(منظمة الصحة العالمية. /51ام). 

ويشير (1744 :1988 (Donabedian,‏ إلى أن لجودة الرعاية الصحية محورين: 
قنى pL ils‏ يتضمن المحور الفنى تطبيق العلم والتقنية الطبية الصحيحة فى 
التشخيص والعلاج: فى حين يتضمن المحور الإنسانى تلبية الاحتياجات الإنسانية 
للمريض كالتعاطف والاحترام وتقديم المعلومات اللازمةء ويمثل المحور الإنسانى 
الوسيلة التى يتم من خلالها تحقيق الجودة الفنية والتقنية للرعاية؛ لذا فهو على 
الدرجة نفس ها من الأهمية: وتم غالبا قياس المحور الإنساتى من خلال التعرف على 
مجريات المقابلة بين المريض والطبيب. أو ما يعرف بالاستشارة الطبية. 

ووفقا للمنظور التقليدى فإن جودة الرعاية الصحية تعنى مطابقة المعايير 
والمواصفات المهنية. حيث تعرف الرعاية الطبية الجيدة بآنها 'هى تلك التى تمارس 
وتدرس من قبل قادة مهنة الطب فى فترة معينة من التطور الاجتماعى والثقافى 
والمهنى فى مجتمع .(De Geyndt, 1995: 2) ys‏ 
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ويعرف معهد الطب الأمريكى (The Institute of Medicine)‏ جودة الرعاية 
الصحية Leu‏ أدرحة تحميق النتائج المرحوة من datal | dle jl‏ لالأفراد والمجتمع. 
ومدى توافقها مع المعرفة المهنية الراهنة .(McGlynn,1997)‏ ويشير هذا التعريف 
py]‏ أن حوده الآداء تتحمق Jac‏ مطايقة التوقعات. وآنها يمكن أن تقاس من منظور 
DERI‏ المجتمع Gig JSS‏ الدلائل العلمية والمعرفة المهنية الراهنة هى الأساس SA‏ 
يتم وفقا له تحديد poles‏ الأداءء وفى غياب هذه الدلائل فإن المعايير المهنية المتعارف 
عليها تمثل الأساس الذى يحدد الجودة. 

ويتضح من التعريفات السابقة صعوبة تحديد تعريف بسيط ومباشر لجودة الرعاية 
الصحية.ء ومن ثم فإن عملية قياس الجودة على درجة من التعقيد والصعوية؛ نظرا لتعدد 
الأطراف المعنية بالرعاية الصحية. وتعدد مستويات الرعاية lias‏ المستفيدين منها . 


قياس جودة الرعاية الصحية الأولية: 

طن al aa YI aui JE‏ اتير قياس الأداء قى سوال she pli‏ الصهية ضام 
والرعاية الصحية الأولية خاصة: إلا آنه من أهم التحديات التى تواجه الباحثين 
فى هذا المجال هو تحديد الطريقة الأكثر ملاءمة للقياس وتحديد مؤشرات الأآداء. 
وتعرف مؤّشرات الأداء Lob (Performance Indicators)‏ أدوات لقياس جوانب جودة 
الرعاية الصحية المختلفة )1998 (Sheldon,‏ . 

برز استخدام مؤشرات الأداء بكثرة لقياس جودة الرعاية الصحية فى الولايات 
المتحدة وغيرها من الدول التى تعتمد على القطاع الخاص فى تقديم الرعاية الصحية: 
نظرا alae A!‏ على هده Sh‏ راق لتسويق الخدقات الضحية واب_تقطاب 3354 
من العملاء. وتس تخدح مؤشرات الآداء بدرجة أقل بكثير فى الدول التى تعتمد على 
القطاع الحكومى فى تقديم الخدمات الصحية؛ نظرا لقصور أنظمة المعلومات Le‏ 
ولاختلاف مصادر التمويل. ومن ثم ضعف الحافز لقياس الأداء .(Sheldon,1998)‏ 
بدأ هذا الأمر فى التغيير فى السنوات القليلة الماضية فى الكثير من الدول؛ ليعكس 
تزايد المطالبة والاهتمام بآداء المنظمات الحكومية خاصة المنظمات الصحية. 

توجد العديد من المداخل لتقييم جودة الرعاية الصحيةء لعل أبرزها ثلاثية 
دونابيديان: المدخلات أو العوامل الهيكلية (Structure)‏ والعمليات (Process)‏ 
والمخرجات .(Outcome)‏ ويصف )1992 (Marwick et al.,‏ التقييم err‏ لهذا 
النموذج كما هو مبين فى الشكل رقم (Y)‏ 
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الشكل رقم )*( 
تلاتية دونابيديان لتقييم الرعاية الصحية 








تقييم البيئة التنظيمية والبنية التحتية. والظروف المحيطة بتقديم 
الرعاية بشكل ale‏ ومدى تأثيرها فى الجودة. ومثال ذلك: المبنى 
والتجهيزات والميزانية المتاحة. 
أى تقييم جميع ما يقوم به العاملون تجاه رعاية المرضىء» ومن أمثلة 
دلك: دفة التوثيق فى السجلات الطبيةء وجدولة المواعيد؛ أخذ 
العينات: الإجراءات التشخيصية والعلاجية المختلفةء أنماطظ وصف 
| الأدوية. أنماط تحويل المرضى: مهارات الاتصال. 


تقييم النتائج النهائية للرعاية. أى التغييرات الملحوظة على الممستوى 
الصحى للمرضى. ومن الأمثلة على ذلك: تحسين نتائج الرعاية. 
تحقيق رضاء الممستفيدين: استمرارية الرعاية. القضاء على الأخطاء. 
نسبة الأطفال المحصنين. 




























تقييم المخرجات (المردود) 


يقوم gie‏ (دونابيديان) على فكرة أساسية هى أنه على الرغم من أن قياس 
مردود الرعاية الصحية على درجة Ale‏ من الأهمية؛ إلا أن هذا المردود لن يتأتى ما 
لم تتوافر البنية التحتية المناسبة (المدخلات): واتباع الطريقة الصحيحة (العمليات) 
Lady‏ للمعايير المهنية المتعارف عليها. ولا يمكن النظر إلى مؤشرات المردود باعتبارها 
بديلا للؤشرات العمليات أو «Sell‏ وإنما هناك حاج ات أو ظروف معينة هى التى 
تفرض اس تخدام آحد هذه المؤشرات دون الآخر .(Mant,2001)‏ لذلك لابد من أن 
تشتمل عملية القياس على مؤشرات المدخلات والعمليات والمخرجات؛ لتوفر صورة 
متكاملة عن أداء الأنظمة الصحية. 

على الرغم من وضوح ومناسبة هذا النموذج بوصفه منطلقا لتحديد مؤشرات 
الرعاية الصحية إلا أنه لا يخلو من بعض الملاحظات المنهجية التى قد تكون على 
درجة من الأهمية وتؤثر فى القرارات التى يتم اتخاذها Laag‏ لهذه المؤشرات. من أهم 
هده الملاحظات عدم ثبات العلافة بين العناصر التى يتضمنها النموذج A)‏ 
ol deal‏ المخرجات)ء وعدم وجود دلائل علمية تطبيقية على 352-9 aall Tm‏ 
(De Geyndt, 1994)‏ . ويرى (Mant,2001)‏ أن العلاقة يبن العمليات والمخرجات 
(نتائج الرعاية) ليست ثابتةء وقد لا تكون مرئية؛ نظرا لأن نتائج الرعاية فى كثير من 
الأحيان محكومة بعوامل متعددة قد يكون البعض منها غير مرتبط بالرعاية المقدمة. 
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ويشير )1994 (De Geyndt,‏ إلى أن الآهمية النسبية لعناصر النموذج فى تحقيق 
جودة الرعاية الصحية غير معروفة؛ لذلك فإن التساؤل الذى يطرح نفسه دائمًا هو 
هل تتساوى أهمية المدخلات والعمليات والمخرجات فى تحقيق الجودة؟ أى أن جودة 
المدخلات قد تساعد على تحقيق جودة الرعاية الصحية ولكنها لا تضمن ذلك. كما تعد 
مؤشرات العمليات ذات دلالة كبيرة؛ لآنها SST‏ دلالة مقارنة بمؤشرات المخرجات على 
dole odd das:‏ السصية Lolita Ba aad‏ اقرا وة كيدا لو laus al‏ 33.5 
.(Mant,2001)‏ 5( سين قد مؤشرات Cle ell‏ غالبا غير S05 LS i3, Slee‏ 
تبايناً فعلياً فى مستوى الجودة؛ لكن يغلب استخدامها لسهولة الحصول عليهاء وأن معظم 
الأنظمة الصحية تجمع البيانات المتعلقة بها بشكل دورى روتينى -(Mant,2001)‏ 





نظلا dale SGV‏ الضهية a AG‏ فالا و اسع النظاق يحم العديب من القدسات 
الصحية والوقائيةء ويعتمد على فثات مختلفة من العاملين والمتخصصين - فإن تحديد 
مؤشرات الأداء فى هذا القطاع على درجة من الصعوبة والتعقيد. وقد سعى العديد من 
الباحثين إلى التركيز على جوانب مختلفة من النشاط فى مرافق الرعاية الأوليةء وإيجاد 
a oU‏ اكتاسية os‏ كل متهاء وسيم زى التصراض T‏ هذه الؤشرات. 


سهولة الحصول على الخدمة (ACCESS)‏ 

يجمع الباحثون على أن سهولة الحصول على الخدمة من أهم مؤش رات جودة الرعاية 
الصحية الأولية Proctor, and Campbell, 1999; Campbell, Roland, Quale, and)‏ 
.(Buetow,1998; Maxwell, 1984; Jung, 1998‏ 35 دراسة نوعية لاستقصاء اراء 
مقدمى الرعاية بجميع فئاتهم حول مؤشرات 133 «. 9 .45 )1999 (Proctor, and Campbell,‏ 
أن قياس سهولة الحصول على الخدمات الصحية يتطلب إيجاد مؤشرات خاصة 
بالبنية التحتية والكوادر البشرية من ممرضين وآطباءء وتجهيزات طبية ومواصفات 
المبانى: وأن Jods‏ عملية قياس الأداء جداول المواعيد» وساعات العملء وكيفية التعامل 
مع المرضى خارج ساعات عمل العيادات. كما ينيفى أن تشمل عملية القياس مدى 
توافر نطاق واسع من الخدمات المتنوعة والرعاية الشاملة التى تلبى احتياج المريض 
(Jung, 1998; Flocke, 1997)‏ . وفى دراسة مسحية لأطباء الرعاية الآولية والقيادات 
الإدارية الصحية وجد )1998 (Campbell et al.‏ ضرورة أن تشمل مؤشرات الأداء 
نظام المواعيد. ورعاية الحالات الطارتة: والمعلومات المعطاة على الهاتف. وساعات 
العمل» وتسهيلات المرضى المعاقين. 
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تجرية المريض :(Patient Experience)‏ 
à: 1235 Jia‏ المريض (Patient Experience)‏ فى تعامله مع النظام الصحى أحد 
أهم الجوانب التى يجمع المتخصصون على أهمية أن تشملها عملية تقييم الأداء. 
ويرى )1999 (Proctor, and Campbell,‏ أن استقصاء آراء المرضى حول الرعاية 
المقدمة «eg!‏ من العناصر المهمة فى عملية تقييم الأداء؛ لذلك لابد من إيجاد المؤشرات 
المناسبة لقياس مدى مشاركتهم فى صنع القرارات المتعلقة بتقديم الخدمة وتنظيمها: 

ومجريات مقايلة المريض للطبيب (الاستشارة الطبية). ومدى توافر الاحترام والاتصال 
الفعال ومهارات الإصغاء وتثقيف المريض 


وفى دراسة شاملة Los‏ المتعلقة بآولويات المرضى حول الرعاية الأولية. ٠‏ دم 
تحديد الأولويات التالية: àà a.a oL asl‏ والقدرةء ومشاركة المريض فى فرارات 
Arle pI‏ وتخصيص الوقت الكافى للرعاية. وسهولة الحصول على الخدمة. وتزويد 
المريض بالمعلومات الكافية عن المرض والعلاج: وفحص احتياجات المريض: والتواصل 
والعلاقات الإنسانية. وتوافر نطاق واسع من الخدمات )1998 (Jung et al‏ . 
من الدراسات التى سعت إلى قياس جودة الاستشارة الطبية وتحديد العوامل المؤثرة 
TUR.‏ تلك التى ald‏ بها )1999 (Howie, Heaney, Maxwell, Walker, Freeman:‏ 
فى أريعة أفاليم فى المملكة المتحدة. ومنها توصل إلى أن الممارسة العامة تتمحور 
حول الاستشارة الطبية التى تمثل النشاط الرئيس فى عيادات الطب العام. ويشير 
(Howie et al. 1999)‏ إلى آهمية الطريقة التى يستخدم فيها وقت الاستشارة الطبية, 
وعلاقته يتمكين المرضى وباس تمرارية الرغاية cde ds.‏ الفراسة تحوستة وعشرين 
آلف مراجع (YONA E)‏ لثلاث وخمسين عيادة فى هذه الأقاليم خلال أسبوعين متتاليين: 
ونضمنت عدة مؤشرات منها: تمكين المرضى (Patient Enablement)‏ ومدة المقايلة أو 
الاستشارة الطبيةء ومدى معرفة المريض لطبيبهء وعدد المرضى المنتسبين فى العيادة. 
وجدت الدراسة أن معدل مدة الاستشارة الطبية يصل إلى نحو ثمانى 351335( ويزيد 
ذلك لدى المرضى المصابين بآمراض نفسية أو يعانون من مشكلات اجتماعيةء واتضح 
من خلال الدراسة أن درجة تمكين المرضى تزيد مع زيادة مدة الاستشارة الطبية ومع 
زيادة معرفة الطبيب بمريضه )1999 «(Howie et al.‏ من جانب آخر وجدت الدراسة 
ا ons [CIE‏ الأطباء فى مدة الاستشارة الطبية يراوح بين A)‏ 1-5 ,18( 
فيقة: كما أن هناك تقناوتا فى درجات تمكين المرضى حسب الأطياء: وارتيطت قدرة 
pup‏ ارتباطا موجبا يمدة الاستشارة الطبية ونسبة مرضاهم 
mE.‏ وارتیطت ار loss listä‏ بعدد المرضى المنتسيسن للعيادة. 
كما وجد تفاوت فى درجة تمكين المرضى وفى مدة الاستشارة الطبية بين العيادات 
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المختلفة: 31 راوحت مدة الاستشارة بين (YY—£ , A)‏ دفيقة. E Fen ains‏ 
أنه من الضرورة بمكان تشجيع الآطباء على زيادة مدة الاستشارة الطبية 25333 
استمرارية الرعاية وتمكين المرضى )1999 (Howie et al.‏ 

فى دراسة حول مؤشرات الرعاية الصحية الأولية. قامت )1997 (Flocke,‏ بتصميم 
أداة لقياس سبعة جوانب رئيسة للرعاية الصحية الأولية من وجهة نظر المريض: كما 
هى dine‏ فى الشكل رق i (Y)‏ الشمول؛ a yang‏ الظبيب بالمريض: والتواصل الإنساتى: 
والتتسيق؛ ومستوى الرعاية عند أول زيارة قاح بها o T‏ والمتابغة مع طبيب محدد. 
واستمرارية الرعاية. شملت الدراسة (۲۸۹۹) مريضا فى (YA)‏ مركزاً للرعاية الأولية 

فى الولايات المتحدة الأمريكية. توصلت الدراسة من خلال التحليل العاملى إلى تحديد 
أربعة جوانب للجودة هى: التواصل الإنسانى: والمعلومات التى يمتلكها الطبيب عن 
المريضء وتنسيق الرعاية؛ ورغبة المريض فى الاستمرار فى مراجعة طبيب محدد . 








الشكل ركم (Y)‏ 
Fuere‏ ات الرعابة الصحية الأولية حسب دراسة )1997 (Flocke,‏ 


حصول ond‏ على قار قدر من à e pI‏ التى يمكن أن يحصل 
Males‏ :من طبيب المركز. 


دراك i‏ أن الطبيسب يعرف قيمه وتفضيلاته عن الأمور 


a al |‏ التراكمية لد 
الطبيب عن المريض 3 


| = | مقدا, انشاه و اضغاء dg. uz Caaalall‏ حه للمعلو مات | 
التواصل الإنسانى يشير إلى | NE:‏ بيب SRA‏ ودن rem‏ 
المهمة للمريض. 


معرفة الطبيب بالرعاية الصحية التى يتلقاها المريض من جهات 
أخرى كالزيارات التى قام بها المريض للأخصائيين ومتابعته 
cca cs Sa‏ الت انى متها 

الاتصال الأول (First Contact)‏ | لجوء المريض إلى الرعاية الأولية باعتبارها مدخل النظام الصحى. | 


استمرارية الرعاية استمرار الحصول على الرعاية من طبيب محدد أو فريق صحى 
(Continuity of Care)‏ |محدد. 


الاستمرارية على المدى الطويل | الفترة الزمنية التى تعامل فيها المريض مع العيادة أو طبيب (Moa‏ 
(longitudinality)‏ وشى تعتير Mila‏ على عمق العلافة بين المريض والطبيب. 
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وتعد قدرة طبيب الرعاية الصحية الأولية على جمع أكبر قدر من المعلومات عن 
المريض فى أول las bag (iy oh oll‏ فى دراسة قام بها )1998 (Ramsey et al,‏ تم 
بحث أساليب أخذ التاريخ المرضى ومهارات الفحص الوقائى بين أطباء الرعاية الأولية 
فى أول lal‏ مع المريض. وجدت الدراسة أن الأطباء ييسألون عن نحو )403( Jaza‏ 
من الأسئلة المهمة فى التاريخ المرضى. وفى معظم الأحوال تمكنوا من جمع المعلومات 
المهمة حول المرض الحالى والأمراض التى يعانى منها المريض. إلا أنهم LILE‏ ما ينسون 
المعلومات الخاصة بالأعراض المرتبطة بالتاريخ المرضى )1998 (Ramsey et al,‏ . وتؤكد 
الدراسة أن أطياء الرعاية الأولية عندما يغفلون أسئلة مهمة متعلقة بالتاريخ المرضى؛ 
فإن ذلك ينعكس سلبا على قرارات العلاج. 

فى المملكة المتحدة وجد )2001 (Campbell, Hann, Hacker, Burns, et al.‏ تفاوتاً 
(jas‏ فى جودة الرعاية الطبية ودرجة الحصول على الرعاية (Access)‏ والاستمرارية 
والجوانب الإنسانئية للخدمات المقدمة. كما وجد أن جودة الرعاية المقدمة ترتبط 
بالفترة الزمنية التى تستغرقها الاستشارة الطبيةء فكلما زادت مدة الاستشارة الطبية؛ 
كانت الرعاية أفضل. وتزداد إمكانية الحصول على الرعاية فى العيادات الصغيرة. 
أما الرعاية الوقائية فتتدنى فى العيادات التى تخدم المناطق التى ينخفض فيها مستوى 
المعيشة. كما أن درجات الرضاء وجودة واستمرارية الرعاية ودرجة الحصول عليها 
كانت أعلى فى العيادات التى تتسم بدرجة عالية من روح الفريق: ومن ثم خلصت 
الدراسة إلى أن زيادة مدة الاستشارة الطبية تعد من أهم محددات جودة الرعاية 
الصحية. كما أن روح الفريق تمثل عنصرا أساسياً لتحسين الجودة. ولابد من بذل 
المزيد من الجهد لتوفير الرعاية الوقائية lial!‏ الفقيرة. 


الجوانب الإكلينيكية: 


نمثل الجوانب الإكلينيكية محور الرعاية الصحية والوسيلة التى تحقق من خلالها 
آهدافها Les‏ فى ذلك: وصف الآدوية. وؤسلامة المريضص وعدم تعرضه Gorell‏ والتركيز 
على الوقاية ورعاية الأمراض الشائعة وغيرها. 

ويرى العديد من الباحثين أن قياس مؤشرات وصف الأدوية وخاصة الأدوية المتكررة 
والطويلة المدى من الأهمية بمكان؛ وذلك لأن مقدمى الرعاية يولون أهمية كبيرة 
للجوانب الإكلينيكية آكثر من الجوانب الإنسانية );1999 Proctor, and Campbell,‏ 
(Moussa and Bridges- Webb, 1994; Campbell et al. 1998‏ . 
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وتعد إرشادات الممارسة أحد مقومات برامج جودة الرعاية الصحية؛ وتزداد آهميتها 
بسبب اختلاف وتنوع أساليب الممارسة الإكلينيكية. وما لها من تأثير فى الرعاية 
الممدمة؛ لذلك يؤكد المختصون ضرورة آن تشمل عملية القياس وجود بروتوكولات 
علاجية يجب الالتزام يها )1999 (Proctor, and Campbell,‏ . 

وفى دراسة لأطباء الرعاية الأولية والقيادات الإدارية الصحية أشار Campbell)‏ 
al. 1998‏ ) إلى ضرورة أن تشمل عملية القياس مؤشرات الرعاية الوقائية Lez‏ فى 
ذلك معدلات التطعيم» ومتابعة حالات الأمراض المزمنة والمسوحات الطبيةء وأن يتم 
كذلك تقييم رعاية الأمراض المزمنةء ومدى توافر سجلات للمصابين بهذه الأمراض.» 
وآليات متابعة ومراجعة هذه الحالات: والتعليم المستمر للأطباء لتطوير معلوماتهم 
وفقدراتهم على التعامل مع هذه الحالات؛ والالتزام بالبروتوكولات العلاحية: وإحالة 
هذه الحالات عند الحاجة إلى المستوى الثانى لإجراء الفحوصات الدورية اللازمة. 

على الرغم من توافر الكثير من مؤشرات جودة الرعاية الصحية الأولية إلا أن المستند 
lazo‏ إلى :دلاكل Aule‏ فا يوال 135422« وقي dade Aul ja‏ يفكي cil y GU‏ السقنة 
إلى الدلائل العلمية شملت عدة دول هى: نيوزلندا وأستراليا والمملكة المتحدة؛ تم تحديد 
خمس cala‏ للمؤشرات التى يمكن استخدامها بيسر دون الحاجة إلى أنظمة جمع معلومات 
متقدمة هى: مكافحة التدخين: ونشاطات الصحة الوقائيةء ووصف الأدوية؛ والأمراض 
المزمنة« والمعلومات والادارة )2002 (Gribben , Coster, Pringle, and Smith,‏ . 


الطب المسند (المعتمد على الدلاثل العلمية): 

يحظى الطب المستند إلى الدلائل العلمية (Evidence Based Medicine)‏ باهتمام 
متزايد باعتباره وسيلة لمواكبة الممستجدات العلمية وتطوير الممارسة الإكلينيكية. 
ويهدف الطب المسند إلى مساعدة الأطباء ومخططى السياسات الصحية على مواكبة 
مستجدات البحث العلمى الطبى؛ وتعزيز قدرتهم على اتخاذ قرارات الرعاية الصحية 
بناء على أفضل ما يتوافر من البراهين عن فعالية وجدوى جميع التداخلات الطبية 
الممكنة (العسالى. (V444‏ ولتحديد مؤشرات أداء خدمات الرعاية الصحية الأولية 
على أساس الدلائل العلمية (Evidence Based Indicators)‏ والتعرف على اتجاهات 
أطباء الرعاية الأولية تجاه الطب المستند إلى الدلائل العلمية واحتياجاتهم التدريبية 
المتعلقة بتطبيق هذا المفهوم. قام )1998 (McColl, Smith, and Feild,‏ بدراسة 
لعينة من (£0Y)‏ من أطباء الرعاية الآولية فى إحدى المقاطعات البريطانية. أظهرت 
الدراسة وجود اتجاهات إيجابية لدى الأطباء نحو الطب المستند إلى الدلائل العلمية: 
ووجود قناعة لديهم Ob‏ تطبيق هذا المفهوم يسهم فى تحسين الرعاية الصحية. 
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NUNT RN‏ على السواتب PEA FAE‏ لصعوبة تفيير سلوك 
مقدمى الرعاية خاصة الأطباء دون توافر دلائل إحصائية وعلميةء إضافة إلى الرغبة 
فى Jam‏ التقييم culis‏ آس امن aas pale‏ يوقا وباستمرار يما يسهم فى تحسين 
صحة أفراد المجتمع )1998 .(McColl, A et al.,‏ على الرغم من توافر الاتجاهات 
الإيجابية لدى الأطباء نحو الطب المستند إلى الدلائل العلميةء إلا أن هناك عدة Bilge‏ 
تمنع استفادتهم وتطبيقهم لهذا المنهج الحديث: أهمها أن الأطباء لا يملكون الإلمام 
الكافى بمصادر المعلومات الطيية المناسبةء وخاصة الدوريات العلمية وال صدارات 
dee oll‏ وقواعق المعلوفات التى توفر nas.‏ الدلأكل العلمية. كنا وعدت ul yall‏ & 
أن الشاب سق Gla‏ قواق ر هى T3‏ الاي شيم rea AR aaa SE Ll‏ أقوات cath‏ 
المستد إلى الدلاثل العلمية:؛ agit Lal‏ غير ملمين بهذه الأدوات أو المصطلحات ذات 
العلاقةء وإما لعدم توافر شبكات الإنترنت فى مواقع عملهم: وقد كانت نسبة منخفضة 
مخ ls )/١۷( elal Yi‏ اتصال بشبكة الإنترنت وهى تعد Lada Ixus‏ للطب 
الممستتد إلى الدلائل. ولعل أهم معوقات الطب المستند إلى الدلائل هو ضيق الوفت 
المتاح لاستخدامه؛ لذلك يرى معظم الأطباء أنه من الأنسب وضع إرشادات الممارسة 
المستندة إلى | لدلاتل العلمية (Evidence Based Clinical Guidelines)‏ وتوزيعها 
على الأطباء yu‏ من أن يتم تدريبهم جميعا على طرق البحث فى الأدبيات وقواعد 
المعلومات وتقييم الدلاثل تقييما فرديا )1998 (McColl, et al.,‏ . 


aol ys‏ الاهتمام يما يظهر من غدم ell‏ إرشادات المارسة المستددة إلى الدلائل 
العلمية (Evidence Based Guidelines)‏ بين أطباء الرعاية الأولية. أجرى Watkins)‏ 
(et al, 9‏ دراسة تهدف إلى التعرف على آليات حصول الأطياء على إرشادات 
الممارسةء وكيفية اس تخدامها فى عملهم اليومى فى رعاية مرضاهم.: وتحديد طبيعة 
الصعوبات القى تخرص الا دام الأمثل لهاء ,شيلت هةة المواسة Lastas (YAV]‏ 
Lili‏ فى عدة متاطق» 39 ca‏ أنهم يعتيرون إرشادات الممارسة على درجة من الفائدة 
والأهمية للتعرف على أحدت المعلومات الطبية. كما وجدت الدراسة أن من أهم 
العوامل المؤثرة فى اتباع الأطباء لإرشادات الممارسة هو وضوح صياغتها. وصدورها 
عن جهة رسمية غير متحيزة. وانسجامها مع الطريقة المعتادة للممارسةء واتسامها 
بالمرونة Le‏ يحقق days‏ من حرية الممارسة .(Watkins et al, 1999) sona‏ تشير 
الدراسة كذلك إلى أن إرشادات الممارسة تعثبر وسيلة آمنة لتفويض المهام للفكات 
المساندة. وتفعيل مشاركة المريض فى صنع القرارات العلاجية. واستخلصت الدراسة 
وجود اتجاهات إيجابية لدى الأطياء نحو إرشادات الممارسة» وأن معظم الآطباء يقوم 
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بتطويع ane A‏ و لتتاسب bom cb Lis Yl‏ للمرضى. وتؤكد هم 


. (Watkins et al, 1999) يها‎ 


إن الغاية التى تسعى إليها مجهودات الطب المستند إلى الدلاثل العلمية هى اتباع 
آكثر الإجراءات فعالية أو قدرة على تحقيق أهداف الرعاية الصحية. وقد تكمن 
الصعوبة فى تحديد المقصود بمصطلح الفعالية؛ لذلك Tomlin, Humphrey.) al‏ 
(and Rogers, 1999‏ بإجراء دراسة نوعية لتحديد مفهوم الفعالية من وجهة نظر 
أطباء الرعاية الصحية الأولية فى المملكة المتحدة. أظهرت الدراسة وجود ثلاثة 
مداخل لتعريف فعالية الرعاية الصحية هى: مدخل متعلق بالجوانب الاكلينيكية: 
وآخر متعلق بالمرضى. وثالث يتعلق ياس تخداح الموارد. سعت الدراسة بعد ذلك إلى 
التعرف على مسيبات عدم التزام الآطباء بمفهومهم للفعالية. وتوصلت إلى أن الأسباب 
تعود فى الدرجة الأولى لعوامل مرتبطة بالمريض يلى ذلك ضيق الوقت» ونقص المهارة 
والمعرفةء نقص الامكانيات. و القصور البشرى" )1999 .(Tomlin et al.‏ كما سعت 
الدراسة إلى التعرف على مصادر المعلومات التى يستد إليها الأطباء فی حال عدم 
التأكد من الأسلوب الأمثل all‏ ووجدت أن الأطباء يرجعون غالبا إلى زملاتهم فى 
العيادة آو فى المستشفى للنصح والمشورة فى مثل هذه الأحوال )1999 (Tomlin et al.‏ . 
Lal‏ عن محركات التغيير فى أساليب الممارسة بين الأطباء فقد تركزت على الملاحظة 
والاحتكاك بالآطباء الآخرين وبخاصة فى المستشفى: إضافة إلى الاطلاع على الأدبيات 
العلمية. انتهت الدراسة إلى أن الافتراضات التى يقوم عليها الطب المستند إلى الدلائل 
العلمية لا تمثل قناعة مش تركة وواسعة الانتشار بين أطياء الرعاية الأولية مما يمثل 
alai isle‏ تطبيقها . وتوصى الدراسة Ob‏ رفع فعالية الرعاية الصحية يتطلب رؤية 


Lac WI T SSL Lib j Ny glaiag deula‏ الأمور التى نهم ٠ elle YI‏ ويتواءم مع الطبيعة 
المغهدةت للعمل TA‏ يعومون (Tomlin et al. 1999) ds‏ . 





ومع تزايد الاهتمام بالطب المستند إلى الدلائل العلمية؛ تبرز الحاجة إلى معرفة ردود 
الفعل حول استخدام مؤشرات الأداء المرتبطة بالدلائل العلمية. وهذا ما بحثته الدراسة 
النوعية التى al‏ بها )2000 (Wilkinson , McCall, Wxworthy, Roderick, et al,‏ 
لحالات الآمراض المرتبطة بالقلب والجهاز الدورى فى إطار الرعاية الأولية. : ياستخدام 
المقابلات الشخصية شيه المقننة مع (0Y)‏ من العاملين فى هذا القطاع ومنهم الأطباء 
والمديرون والممرضون. تتمثل آهم معوقات اس تخدام مؤشرات الأداء المستتدة إلى 
الدلائل العلمية فى نوعية المعلومات ودقتهاء إضافة إلى المواصقات القنية المرتيظة 
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بهذه wal, 5h!‏ ومنها المستويات القياسية (UI (Thresholds)‏ يتم عندها اتخاد 
إجراءات طبية معينة. وعلى الرغم من هذه المعوقات فإن المؤشرات ذاتها تعتبر كافية 
لاقع معظم العاملين فى هذا القطاع إلى dale!‏ النظر فى بعض جوانب الاداء إلا 
آنها لا تسهم بالضرورة فى حل جميع مشكلات الجودة فى هذا القطاع خاصة مشكلة 


عدالة توزيع الخدمات )2000 .(Wilkinson et al‏ واتفقت الأغلبية على أن تحسين 
جودة المعلوهمات الطبية وتحس ين دقة التوثيقء يعد اشاس تحقيق مؤشرات الآداء 


للهدف الذى وضعت من أجله. من جانب ST‏ فإن من أهم معوقات التغيير عدم 
توافر الوقت والإمكانيات اللازمة لتطبيق مؤشرات الأداء. هذا بالإضافة إلى الحاجة 
إلى تدريب العاملين. واتخاذ الاحراءات التطويرية الكفيلة بتحسبن دفة المعلومات» ومن 
ثم الاستفادة من هذه المؤشرات فى تحسين جودة الخدمات. 


الحوانب التنظيمية: 

إن الهدف من تقييم الأداء هو تطوير وتحسين الرعاية الصحية. ولتحقيق ذلك لا بد 
من إيجاد آليات المتابعة. ومؤشرات القياس المناسية لرصد مقدار التطور فى الخدمات 
المقدمة وفى أساليب الأداء. ويرى )1999 (Proctor, and Campbell,‏ ضرورة أن تشمل 
مؤشرات الأداء التعليم المستمرء والتراخيص وإعادة الترخيص» وضرورة إجراء المراجعة 
الممستمرة للسجلات الطبية (Medical Audit)‏ وقياس مدى استخدام تقنية المعلومات 
بوصفها مؤشرات لتطوير الخدمات. (Campbell et al. 1998) Sia‏ ضرورة أن 
تشمل Gl po‏ الآداء قياس أداء المنظمة ككل من خلال إجراء المراجعة الطبية الدورية: 
ومراجعة السجلات الطبيةء والتقييم المستمر لمهارات العاملين. ومدى حصولهم على 
التدريب والتعليم الممستمر المناسب. وفى دراسة لأهم طرق قياس الرعاية الأولية من 
وجهة نظر الممارسين: وجد أن eL MI‏ يفضلون أن تشمل مؤش رات الأداء الجوانب 
المتعلقة بالتعليم الطبى المستمر )1994 (Moussa and Bridges-Webb,‏ . 


التكامل والتنسيق: 

قفد مرحة التكافل والحسيق مع dos E SS nena‏ ميخلا هى Kiipesi‏ 
التخصصية:؛ ومدى سهولة وتنظيم عملية الاحالة للمستوى الثانى: تعد من الجوانب المهمة 
فى تقييم الرعاية الأولية )1998 (Proctor, and Campbell, 1999 ; Campbell et al.‏ . 
حددت مجموعة العمل الأآوروبية المختصة بجودة الرعاية الصحية الأولية 
(European Working Party on Quality of Family Practice) (EQUIP)‏ 
عدة عناصر لا بد من توافره ا لتحقيق جودة التقاء الرعاية AJ oV‏ بالرغاية 


YA‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات 
ااا ااا in‏ 





التخصصية )2001 .(Kramme, Olsen, Samuelsson,‏ بعد عقد العديد من ورش العمل 
وحلقات النقاش توصلت المجموعة إلى ضرورة إجراء العديد من التغييرات فى أنظمة الرعاية 
الصحية: وفى الطريقة التى ينظر بها الأطباء إلى دورهم وأدائهم. وأن تجزئة أنظمة الرعاية 
الصحية تمثل تحديا كبيرا قد ينعكس سلباً على جودة هذه الزعاية فيما لو ثم تحقيق 
التعاون والتنسيق والترابط فى الأجزاء المختلفة. وقد تم التوصل إلى أن تلبية احتياجات 
المريض تفرض على الطبيب أن ينظر إلى النظام الصحى من خلال منظور المريض. توصلت 
مجموعة العمل إلى تحديد عشرة عناصر أساسية للتطوير مبينة فى الشكل رقم (Y)‏ 


الشكل رقم (Y)‏ 
العناصر الأساسية لتطوير التقاء الرعاية الصحية الأولية بالرعاية الثانوية (التخصصية) 
(Kramme,Olsen, Samuelsson, 2001)‏ 


أى ضرورة تنمية القيادات التى تدرك مسئوليتها تجاه تحسين التقاء الرعاية الأولية بالرعاية 
| التخصصية يما فى ذلك القيادات المحلية والقيادات المهنية. وينيفى لهذه القيادات تحديد التوصيف 
الوظيفى لجميع العاملين أخذا فى الاعتبار بناء علاقات التعاون بين مستويات الرعاية المختلفة. 


الرعاية الميدئية | وإرشادات الرعاية التى تحدد دور كل مستوى بدقة. 


أى توزيع المهام بدقة بين أطباء الرعاية الأولية والأطباء الأخصاتيين. وعلى الرغم من أن مهام أ 

الأخصائيين تكون غالبا محددة يشكل كبير إلا أن أكثر الدول لا تزال تواجه إشكالية فى هوية الطب | 

العام وتحديد مكوناته. لذلك لا بد من تحديد دور أطباء الرعاية الأولية يما يحقق العدالة وسهولة | 

-dlle 2352-3 صتاسية‎ aalS5 ذات‎ disao dale; الحصول على‎ 

وضع إرشادات الممارسة يما يكفل احتواء المشكلات المرتبطة بنقطة التقاء الرعاية الأولية والرعاية 

إرشادات الممارسة | التخصصية:؛ لذلك لا بد أن تكون هذه الإرشادات مستندة إلى أحدت المعلومات الطبية يما يتفق مع 
ثقافة المجتمع وإمكانياته ويحقق الجودة والاستخدام الأمثل للموارد . 


إيجاد نقطة التقاء تحقق سهولة الانتقال من مستوى لآخر وتيسر له الحصول على الرعاية التى يحتاج 
ob T) Lall‏ التظاح الصبحى خال صن الحواجر والحدود تسس aa yl pee FL‏ وتس یط الاجراءات 
وتيسر رحلته داخل النظام وتشجعه على طرح وجهة نظره وإبداء daly‏ فى تطوير التظام الصحى. 
تنمية أنظمة لتبادل المعلومات بين مستويات الرعاية وتعزيز التكامل والتنسيق فيما بينها. 

تدعيم نقاط التقاء الرعاية من خلال أنظمة التعليم: وإيجاد برامج تعليمية تعزز روح الفريق والاحترام 
للرعاية الأولية وتتضمن التدريب على الجودة والتنسيق. | 
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تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية YA‏ 


الاطار النظرى ومراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
وتشير مجموعة العمل إلى أن زيادة تعقيد أنظمة الرعاية الصحية آدت إلى زيادة 
الحاجة إلى تعزيز التنسيق والتعاون بين مستويات ومكونات هذه الأنظمة المختلفة: 
وتحذر من أن هناك نزعة لدى مكونات أنظمة الرعاية الصحية للتركيز على مهامها 
ومواردها الذاتية فقط بمعزل عن كونها جزءا من منظومة أكبر. فى حين آن المريض 
يتعامل مع هذه المنظومة ككل ويجد نفسه فى حيرة فى كل نقطة من نقاط التقاء أجزاء 
هذه المنظومة. ويقوم أطباء الرعاية الآولية والآطباء المتخصصون بمهام وأدوار مختلفة: 
وغالبا ما يرون المشكلات من زوايا مختلفة التخصصية )2001 .(Kramme et al.‏ 


لذلك فان اختلاف وحهات النظر واختلاف التقافات وظروف العمل فى داخل diga‏ 
الطب تعكس تنوع واختلاف المشكلات النفسية والاجتماعية والجسدية للمريضء وإن 
العمل فى إطار واقع مهنى منفصل يقلص من فهم -وربما احترام- كل جانب للآخر. 
وعلى الرغم من أن المريض يحتاج إلى كل من الممارس العام والمتخصص.ء إلا أن جهودا 
محدودة قد بذلت لتقريب الفجوة Login‏ ومحاولة Jam‏ كل Lagia‏ يدرك 12553 وأنه 
مكمل للآخرين الذين يعملون فى إطار منظومة صحية واحدة. هذا إضافة إلى أن 
الضفوظ الت تواحهها االجموعات الظبية المختلفة ASM gh‏ مس تجدات التقنية الظبية 
فى محال اختصاصها تفرض عزلة مهنية كبيرة )2001 .(Kramme et al.‏ 


إشكاليات قياس جودة الرعاية الصحية: 

على الرغم من أهمية مؤش رات الرعاية الصحية إلا أن قياس هذه المؤشرات وحده 
لا يرفع من مستوى الآداء فى غياب منظومة متكاملة من جهود التحسين المستمر للجودة. 
ويشير المختصون إلى أن سوء استخدام مؤشرات الآداء يؤدى إلى نتائج عكسية. خاصة 
عندما ينظر إليها بوصفها أداة لتوجيه اللوم وإصدار الأحكام. مما يمثل سييا لتفشى 
الشعور بالإحياط وانهيار جميع مجهودات تحسين الجودة )1998 (Berwick,‏ . 

وتشير )1999 (Proctor, and Campbell,‏ إلى أن القياس ذاته لا يعنى تحسين 
Bagel‏ بل إن هناك من يرى آنه يؤدى إلى نتائج عكسية بخفض الروح المعنوية وتحويل 
الاهتمام عن جوانب أخرى مهمة فى الجودة ولكنها غير قابلة للقياس. كما تؤكد أن 
القياس يصبح أكثر قيمة إذا ارتبط بالتعليم المستمر والتطوير. وتشير إلى أن عملية 
قياس الأداء فى الرعاية الأولية تمثل تحديا كبيرا غالباء إذ إن العوامل التى تؤثر فى 
جودة العمليات والمخرجات قد تكون مرتبطة بالعوامل الاجتماعية والاقتصادية آكثر 
من ارتياطها lob‏ المنظمات الصحية )1999 (Proctor, and Campbell,‏ . وهذا La‏ 


Y.‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى EN‏ | الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات 
تؤكده دراسة )1998 (Campbell et al‏ التى سعت إلى تحديد آهم الجوانب التى ينبغى 
أن تشملها مؤشرات الأداء. > وتوصلت إلى تحديد )* (Y*‏ جانب من نشاط الرعاية 
الأولية حدير gL‏ تشمله عملية القياس إلا أن (Sas gic [syaa line‏ فقياسه „Mab‏ 
ترى )1990 (Starfield,‏ آن من آبرز الاشكاليات التى تعترض عملية قياس مخرحات 
الرعاية الصحية الأولية عدم توافر "TE ET: cal sal‏ لقياس حوده الجوائب المختلفة 
للنشاط. وتتمحور المشكلة فى عدم تحديد المفاهيم المرتبطة بالجودة من ناحيةء وفى 
أن العديد من الدراسات تقيس بعض الجوانب بمعزل عن جوانب أخرى على الرغم من 


جودة الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية: 

تبنت حكومة المملكة العربية السعودية ممثلة فى وزارة الصحة مفهوم الرعاية الصحية 
الأولية منذ إعلان ألما آتاء وتضمنته خطة التتمية الخمسية الرابعة )6 ابا E E‏ 
وقد سار تطبيق هذا Tad bec pil‏ وحظى بدعم كبير وعلقت عليه الآمال لتحقيق 
الصحة للجميع بحلول العام (١٠٠٠5م).‏ بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية فى 
العام 16١ ( (-a EYY)‏ ) مراكز تخدم نحو (VAAN)‏ نسمة من السكان السعوديين 
(وزارة الصحةء 577 ١ه).‏ ويعمل فى هذه المراكز (EWA)‏ طبيباً يمثل السعوديون نحو 
inea )/١١,5(‏ كما يعمل فيها نحو (Y VW)‏ ممرضا وممرضة fies‏ السعوديون نحو 
(ZEA A)‏ منهم (وزارة الصحة. EYY‏ اه ). 

ولعل من آحدث التوجهات الحديثة فى خدمات الرعاية الصحية فى المملكة هو 
تطبيق مفاهيم العيادات المتخصصة المصغرة. والرعاية الصحية الممتدة لالأمراض 
المزمنة» والفحص الدورى تحت مظلة الرعاية الصحية الآولية. إضافة إلى دمج 
الخدمات الوقائية والعلاجية الأساسية فى المركز الصحىء بهدف تلبية الاحتياجات 
الأساسية على أساس التطبيق الذاتى لأسلوب الرعاية الصحية الأولية من خلال 
لا مركزية الإدارة والمشاركة المجتمعية. وسعت إلى تعزيز نظام الإحالة لربط الرعاية 
الصحية الأولية بالمستويات الأعلى ( الثانوية والتخصصية ). كما سعت إلى ربط 
الخدمات الصحية للرعاية الصحية الأولية بعناصر التنمية الشاملة فى قطاعات 
أخرى كالإصحاح البيئى ومياه الشرب والتعليم والإسكان والاتصالات والإعلام. 

بدا الاهتمام بإيجاد برنامج لإدارة الجودة فى قطاع الرعاية الصحية الأولية فى 
المملكة العربية السعودية فى العام ia Y AA‏ إذ تم تشكيل اللجنة العلمية لجودة الرعاية 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى AS oll‏ العربية السعودية YA‏ 


الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
الصحية الأولية فى المملكةء وقد اتخذت العديد من الخطوات لتأسيس برنامج الجودة 


duc gill‏ فى الرعاية الصحية الأولية. وقدمت اللجنة عدة مبررات للحرص على تجويد 
خدمات الرعاية الصحية الأولية (وزارة الصحة؛ ۱۹۹۳)» هى: 





١‏ - تعمدد جنسيات العاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية: ومن ثم اختلاف 
خلفياتهم الثقافية والتعليمية؛ مما يحتم وضع pulea‏ محددة للأداء. 

-Y‏ إعداد قيادات متفهمة dating‏ بمفاهيم إدارة الجودة من بين العاملين فى الصحة 
والمهنيين عموماء والتركيز على المخططين وصانعى القرار. 

dule> -Y‏ المجتمع (المستهلك) من رعاية فد تكون فاصرة. 

4- تمشيا مع Egaleo‏ الرعاية الصحية الأولية وتوجهات منظمة الصحة العالمية بإيجاد 
برامج 2512 الجودة. 


0- حرص العاملين فى مجال الصحة على الجودة من منطلق الرغبة فى التعرف على كل 
ما هو جديد؛ وتحديد آوجه القصور لديهم وتطويرها من خلال التعلم المستمر. 


وبناء على هذه المبررات تم تحديد أهداف برنامج الجودة النوعية فى المملكة وذلك 
كما يلى (وزارة الصحة: (TAY‏ 


-١‏ وضع ples‏ ومؤشرات قياسية لأنشطة وخدمات مراكز الرعاية الصحية الآولية. 

Aa —Y‏ مؤشرات حتساسة dd- os dic gingag‏ النقييم والمتايعة لدى الالتزام 
بالمعايير الموضوعة ومردود الخدمات الصحية وتأثيرها فى ال- لمجتمع. 

-Y‏ تضمين كل ما سبق فى عمليات التخطيط والمتايعة والتقييم لخدمات الرعاية الأولية. 


ويتضمن برنامج الجودة duc gill‏ فى الرعاية الصحية الأولية. خمس مراحل كالتالى 
:(Khoja, 2001)‏ ۰ 


١‏ - إعداد دليل الجودة. 

-Y‏ تدريب المدريين. 

-٣‏ تدريب فرق الرعاية الصحية الأولية فى المراكز الصحية. 
-٤‏ التطبيق . 

—o‏ التقويم. 


vy‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العريية السعودية 


الفصل الثانى | الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات 
الأدلة الإرشادية للممارسات الإكلينيكية: 
تشمل الجوانب الإدارية والفنية والطبيةء آهمها دليل الجودة duc gill‏ فى الرعاية 
الصحية الأولية الذى تم إصداره فى العام 557١ه‏ (وزارة الصحةء «(VARY‏ تم إعداد 
هذا الدليل من قبل اللجنة الوطنية للجودة النوعية فى الرعاية الصحية الأوليةء ويضم 
إرشادات ead‏ جوانب النشاط فى هذا القطاع وهى: مشاركة المجتمع. وصحة الطفل. 
والتطعيمات. والإحالة:؛ والأمراض المزمنةء والأدوية الأساسية:ء والتثقيف الصحى. 
وصحة TENTI, olpaVls Ti‏ وصحة Aul‏ 

كما تم alae!‏ العديد من الأدلة العلمية والمناهج الوطنية التى تهدف إلى إيضاح 
خطوات تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية المختلفة. وقد تم إعداد هذه الدلائل 
الإرشادية من فيل لجان علمية متخصصة بالاستتاد إلى المعايير الطبية المرتكزة على 
الدلائل العلمية. ومن أمثلة هذه الدلائل: 
- دليل خدمات رعاية الأمومة والطفولة لأطباء المراكز الصحية. 
- المنهاج الوطنى لتشخيص وعلاج الربو. 
- دليل مكافحة الالتهايات التنفسية الحادة. 
- دليل إجراءات عيادة رعاية مرضى الأمراض المزمنة. 
- دليل العاملين فى حوادث التسمم الغذائى. 
- دليل الجودة النوعية فى الرعاية الصحية الأولية. 

وتساعد هذه الدلائل الإرشادية الأطباء على مواكبة المستجدات العلميةء وتجاوز 
التباين فى خبرة وكفاءة الأطباء وحرصهم على الاطلاع المستمر. 


برنامج الإشراف الداعم: 

لتهيئة القوى البشرية اللازمة للإاشراف على تطبيق الجودة فى المراكز الصحية تم 
تصميم برنامج الإاشراف الداعم» وبداً فى العام ١۱۹۹م‏ بهدف تعزيز تطبيق أنشطة 
إدارة الجودة فى مراكز الرعاية الصحية الأوليةء ومن أهم أهداف البرنامج: 
- تدعيم العلافة بين وزارة الصحة والمديريات الصحية فيما يتعلق بالرعاية الأولية. 
- دعم التدريب على رأس العمل فى المناطق للمشرفين والعاملين فى المراكز الصحية. 


ENG NNNM‏ ا ا 
تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية er‏ 


الاطار النظرى ومراجعة الأدبيات | | الفصل الثانى 

- معرفة مدى ما وصل إليه التطبيق العملى لهذه البرامج فى المراكز الصحية فى 
المناطق المختلفة باستخدام مؤشرات الجودة. 

- ترسيخ مفهوم الإشراف كأداة لتطوير الخدمات الصحية. 

- متابعة أنشطة التدريب فى برامج الرعاية الأولية فى المناطق المختلفة التى تغطيها . 

- إمداد المناطق بنتائج وتقارير الزيارات الميدانية والإشرافية: ومناقشة نقاط الضعف 
والقوة فى الأداء للارتقاء بالمستوى العام للخدمة. 

| Sla Ul cya 3e LM الأفكار والأساليب‎ Jobs - 

- معرفة المشاكل والمعوفات التى تواجه التطبيق. ومحاولة إيجاد الحلول لها بمشاركة 
المسثولين فى المناطق. 

- الوفوف على المردود الناتج عن إدخال هذه البرامج وتطبيقها ومدى مطايقته 
للأهداف المرجوة. 


مؤشرات جودة الرعاية الصحية الأولية: 

يتضمن برنامج الجودة النوعية فى الرعاية الصحية الأولية الالتزام بالمعايير 
القياسية الواردة فى دليل الجودة لأنشطة وخدمات المراكز الصحية ومؤشرات متابعة 
الالتزام بهذه المعايير. وقد تم تصميم "استمارة تقويم أنشطة الرعاية الصحية الأولية 
باستخدام مؤشرات الجودة “Ane gill‏ (ملحق رقم )١‏ وهى تمثل خلاصة المعابير الواردة 
فى الدليل (وزارة الصحة؛ .)١1997‏ تستخدم هذه الاستمارة من قبل المراكز الصحية 
opi‏ كوي الآداء فى إط wales gl‏ الجودة التوعية.. وقبين هذه الآ تمارة عددا 
من المؤشرات منها: بيانات السكان فى Adlets‏ المركزء والموارد اليبشرية فى المركزء 
olg lglg EE BU Ey‏ الك de gua‏ ميخ RU‏ زاك ARAN‏ 
بأنشطة الرعاية الصحية الأولية ومنها: مشاركة المجتمع» وصحة الطفلء والتطعيم: 
ALY‏ وضغط الدم المرتفع: «Sally‏ والأدوية الأساسية: والتوعية الصحية: ورعاية 
الآأمومة. والآمراض الساريةء وإصحاح البيئة. 


النموذج النظرى للدراسة: 


بالنظر إلى ثلاثية دونابيديان لتقييم جودة الرعاية الصحية الأولية» وعناصر 
الرعاية الصحية الأولية فى ASLAM‏ ويالاسترشاد بالنماذج الممستخدمة فى الدول 
الآأخرى لتقييم الرعاية الصحية الأوليةء فإن هذه الدراسة تستند إلى النموذج النظرى 


"i‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى الإطار النظرى ومراحعة الأدبيات 


الو فى الكل ركم )0( Lady‏ بحص من هذا JEN‏ رهاق قياس الجودة من تور 


١‏ - المدخلات / البنية التحتية وموارد الرعاية الأولية. 
-Y‏ العمليات / الآنشطة والاجراءات الفنية والطبية والإدارية. 
-٣‏ المخرحات / المردود. 


وتتضمن كل من هذه المحاور عناصر فرعية تم توضيحها فى الشكل رقم )£( 


المردود: 

المستوى الصحى للمجتمع. 
اتناو الأمراضن Aadat‏ 
الاعاقة. الوفيات» صحة 
«flab Yi‏ المسنين: تحسين 
صحةالمرأة.الوعى الصحى: 
مشاركة المجتمع. صحة 
البيثة. استخدام الموارد 
الصحية. رضاء المجتمع 
oec‏ الخذمات الصحية: 
المعلومات de bal‏ 
التفاصل -asadal a‏ 





۳۵ 


الشكل رقم )£( 


النموذج النظرى للدراسة 





الأنشطة والإجراءات الفنية: 


الأدوية؛ x‏ اة القند 4 


المسانئدة. صحة AS)‏ 
التوعية الصحية. 


الأنشطة والإجراءات الطبية: 
صحة الأمومة JLab Ys‏ 
الأمراضن المزمنة: الحالات 
الخاصة: الفحص الشامل؛ 
الاستشارة الطبية. الاستقلالية 
Atal‏ 


الأنشطة والإجراءات الإدارية: 
| التسييق مع اا 
(YN)‏ التنسيق لأغراض 
الصحة العامة؛ التخطيط 
والمعلومات. تقويم الأداء. 
المشاركة والتمكين. 





البنية التحتية والموارد: 


التجهيزات المادية 


|القوى العاملة 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات m‏ الفصل الثانى 
ثانيا - الدراسات السايقة فى المملكة العربية السعودية: 

يوجد عدد من الدراسات التى سعت إلى تقييم بعض جوانب خدمات الرعاية 
الصحية الأولية فى المملكة. وسيتم عرض نتائج هذه الدراسات وفقا للاطار النظرى 
للدراسة الحالية: المدخلات. العمليات. المخرجات. 


دراسات تقييم المدخلات: 

هناك بعض الدراسات التى سعت إلى تقييم مدخلات الرعاية الصحية الأولية Las‏ 
فى ذلك البيئّة التنظيمية والبنية التحتية: والظروف المحيطة بتقديم الرعاية عامة 
ومدى تأثيرها فى الجودة: ومثال ذلك الميتى والتجهيزات والميزانية المتاحة. تعد بيكة 
العمل ودافعية العاملين من العناصر المهمة لتحسين الآداء فى المنظمات الصحية. وقد 
بحث عدد من الدراسات جوانب مختلقة did‏ العمل فى منظمات الرعاية الصحية 
الأولية ومنها دراسة قام بها )1999 (Kalantan et al.,‏ للرضاء الوظيفى للأطباء 
وى تلقى equal!‏ على يعدن اوش رات المهمة المتعلقة بحودة الرعاية المقدمة. تشيو 
الدراسة إلى أن (ZAY Y)‏ من الأطباء الذين شملتهم العينة لا يحملون مؤهلات علياء 
وليس من بينهم من يحمل مؤهلا عاليا فى Slee‏ طب الأسرة والمجتمع» Gig‏ ثلثهم 
تقريبالا يتكلم اللغة العربية. كما أبدى معظم آفراد العينة عدم المقدرة على مواكية 
المستجدات فى مجال الاختصاصن وتطوير الذات يسيب (Sco‏ الوقت وككرة «lae MI‏ 
إضافة إلى وجود عوامل أخرى قد تحد من جودة الرعاية المقدمةء ومنها عدم توافر 
التجهيزات الطبية الأساسية وكثرة المرضى. وعدم القدرة على تطبيق الإجراءات 
الوقائية ومفاهيم الرعاية الصحية الأولية. وأخيراً أشار المبحوثون إلى أن الرعاية 
الصحية الأولية تحتل مكانة دونية مقارنة بيقية التخصصات الطبيةء كما أنها لا 
تحظى بالتقدير الكافى من المجتمع. 

وتمشل ضغوط العمل لدى أطياء الرعاية الأولية مؤش را مهما لبيئة العمل فى هذا 
القطاع؛ وقد حددت إحدى الدراسات عدة مصادر لضغوط العمل بين الأطباء فى هذا 
القطاع منها: المطالب التى تفرضها طبيعة العمل على الحياة الأسرية :.)7/0٠(‏ والعزلة 
المهنية (LE)‏ وبيئة العمل (ATS)‏ وشكاوى ومطالب المرضى وعدم تقديرهم (A07 -YA)‏ 
وتدنی مستوى الدخل )1995 (Al-Shammari, S., Khoja, T, Al-Subai,‏ . وإذ يمثل 
الأطباء الوافدون من الجنسيات المختلفة معظم أطباء هذا القطاع؛ ola‏ اختلاف 
الثقافات والأمور المتعلقة بالتعاقدات السنوية تعد مصادر مهمة للضغوط عليهم. 


1" تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


= 
== 


الفصل التانى الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات 

aL s Vy‏ أن لوقع المركق الصحى تأفرا قن As‏ العمل والقدرة غلى 34253 الجودة 
فى الرعاية المقدمةء إذ إن هناك اختلافا بين المراكز الصضحية فى المدن والمراكز الضحية 
فى المناطق النائية. ويشير )2002 (Al-Khaldi, Sharif, Jamal, and Kisha,‏ فى 
دراسة مسحية لفرق الرعاية الصحية فى المناطق الريفية فى جنوب المملكة إلى أن 
هذه الفرق تواجه عدة صعوبات منها: نقص المرافق والإمكانيات الصحية. والعوائق 
الثقافية وصعوبة التواصل والتفاهم مع آأفراد المجتمع. ووعورة الطرق. وتدنى مستوى 
الوعى. والعادات والتقاليد السلبية وعدم الالتزام بتعليمات الطبيب. 

وتلعب الإدارة دوراً Lage‏ فى برامج تحسين الجودة من خلال السعى إلى تطبيق هذه 
البرامج وضمان استمراريتها وتهيئة ثقافة المنظمة لتدعيمها وتمكين العاملين ليكونوا 
عناصر فاعلة فيها. وعلى الرغم من شح الدراسات التى آجريت على الجانب الإدارى 
للرعاية الصحية الأولية: إلا أن الدراسات المتوافرة تقدم معلومات مهمة فى هذا الصدد . 
ق دراسة فس هية قرس s Ait E ole M‏ أن لدى laii alia‏ على Lila‏ 
الجودة المعتمد من وزارة Arenal!‏ وتصورا ملائما لدورهم فى تطوير مهارات العاملين 
وتوجيههم.: إلا آن نسبة ضئيلة منهم لا تزال ترى أن مفهوم الإشراف يعنى البحث عن 
الأخطاء وحل المشكلات وانتقاد العاملين )1998 .(Jarallah, J. and Khoja, T.‏ كما 
وجدت الدراسة أن نسبة كبيرة من المشرفين لم تتلق التدريب على المهارات الإدارية: 
وأن:معظمهه ل يحمل تأهيلا Fa ille‏ إلى جاتب أن دورهم محدود Loge‏ يتغلق 
بوضع السياسات والتخطيط واستقطاب العاملين. وتشير دراسة أخرى إلى وجود 
معوقات تمنع المديرين فى مستويات مختلفة من آداء الدور المنشود فى دعم تطبيق 
الرعاية الصحية الأولية ومنها: فقدان استقلالية القرارات. ونقص المعلومات. وارتفاع 
معدلات الدوران ai sll‏ وعدم مشاركة المجتمع: وضغوط «foal!‏ وقصور التنسيق. 
وعدم وضوح المسئوليات والوصف الوظيفى. والتفاوت الملحوظ فى مهارات العاملين 
.(Khoja, T., and Kabbash, I. 1997)‏ 


دراسات تقييم العمليات: 


سعى بعض الباحثين إلى تقييم أساليب العمل ورعاية المرضى Les‏ فى ذلك دقة 
التوثيق فى السجلات الطبية. وجدولة المواعيد. وأخذ العينات» والإجراءات التشخيصية 
والعلاجية المختلفة. وأنماط وصف الأدوية: وأنماط تحويل المرضى: ومهارات الاتصال. 


الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
لد ieu ze nant‏ شت a or ticae.‏ س 





وقد حظى موضوع المبالفة فى صرف الأدوية ويخاصة المضادات الحيوية باهتمام 
الياحثين فى هذا المجال فى المملكة ومنهم )1995 (Ali et al.,‏ الذى بحث مبررات وصف 
الأدوية فى مراكز الرعاية الصحية الأوليةء ووجد أنه على الرغم من وصف الدواء 
فى معظم الأحوال للمريض لدواع طبية؛ إلا أنه فى بعض الأحيان (ZYE)‏ يتم وصف 
الدواء بناء على رغبة المريض أو لمجرد إيجاد مبرر لزيارة الطبيب. كما تؤكد نتائج هذه 
الدراسة أن معظم زيارات المراكز الصحية تنتهى بوصف الدواء (Z4A-40)‏ وأن معظم 
هذه الوصفات تتضمن مكباداً bois:‏ )73-61( ويؤكد ذلك )1997 (Mahfouz et al.,‏ 
إذ وجد أن معظم زيارات المراكز الصحية تنتهى بوصف أكثر من دواء للمريض معظمها 
تتضمن مضادات حيوية. 

فى دراسة لتقييم daad‏ وصف الأدوية الطبية لدى الأطباء العاملين فى مراكز 
الرعاية الصحية الأولية فى مدينة الرياضء. وجد )1999 (AlFaris and Al-Taweel‏ 
أن نمط وصف الأدوية والعلاجات فى مراكز الرعاية الأولية بحاجة إلى المزيد من 
الاهتمام. إذ إن هناك مبالغة فى وصف المضادات الحيوية لنحو (ZO)‏ من المرضى 
الذين يعانون من آمراض الجهاز التنفسى العلوى» وذلك بغض النظر عن مدى فعالية 
هذه المضادات وتكلفتهاء إضافة إلى آثارها الضارة على الفرد والمجتمع نتيجة لتكوين 
جيل من البكتريانات المناعة ضد المضادات الحيوية المتوافرة؛ مما يحد من فعالية 
هذه المضادات مم تقبلا. كما وجد )1999 (AlFaris et al.,‏ درجة من المبالفة فى 
وصف الأدوية المضادة للحساسية (Antihistamines)‏ وخاصة للأطفال على الرغم من 
المحاقير الظبية dali)‏ إلى هدع قوت giles‏ وإكانية امتعدافها للأظفال. (aali‏ 
TA aa as‏ متاق قصبورا قى Ja i‏ مع الأسراطن النفسية فى مراك iila Jl‏ 
الصحية الأوليةء وأن أسباب ذلك تعود إلى عدم توافر التدريب الكافى لدى الأطباء فى 
هذا المجالء إضافة إلى قصور الأنظمة وخاصة فى ظل وجود حظر حكومى على صرف 
الآدوية الخاصة بالأمراض النفسية فى مراكز الرعاية الصحية الأولية. 

وقد يكون من أسباب الممارسات الطبية السلبية فى وصف الآدوية للمرضى هو 
عدم توافر المعلومات الكافية للآطباءء وعدم قدرتهم على مواكبة المستجدات العلمية. 
وهذا ما يؤكده )1995 (Ali et al.,‏ إذ وجد أن تصف الأطياء تقريبا Y‏ يحصلون على 
معلومات وافية حول الأدوية عامةء وأن نسبة منهم (۸-۲) تحصل على معلوماتها من 
مصادر محدودة منها الاجتماعات الدورية والمجلات ومتدويى المبيعات. 


YA‏ تقييم اللأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثاتى الإطارالنظرى ومراجعة الأدبيات 

من ناحية أخرىء فإن مراكز الرعاية الصحية لا تزال غير قادرة على تلبية الاحتياجات 
المتعلقة بالصحة النفسية: وذلك لضعف تأهيل العاملين: إضافة إلى عدم شمول قائمة 
الأدوية الأساسية لوزارة الصحة للأدوية النفسية. وقد وجد )1999 (AlFaris et al.,‏ 
أن E‏ سور ا فى ails jl‏ ا دة لحالات الأشراض التفسية فى Sloe‏ الرهاية 
الصحية الأولية: وأن أسباب ذلك تعود إلى عدم توافر التدريب الكافى لدى الآطباء 
فى هذا المجال. إضافة إلى قصور الأنظمة وخاصة فى ظل وجود حظر حكومى على 
صرف الأدوية الخاصة بالأمراض النفسية فى مراكز الرعاية الصحية الأولية. 

دقح بقن sio Ll‏ إلى de LoT ems‏ واتظامنة إحالة الرضى من 55s‏ الرغانة 
الضحية الآولية إلى المسنتشفيات: اذ تمل إحالة المرضى لتلقى الرعانة فى المنششفيات 
سواء من خلال العيادات التخصصية أو التنويم أو إجراء الفحوصات التشخيصية أو 
غيرها - مقومات نجاح تطبيق الرعاية الصحية الأولية وتعزيز استمرارية الرعاية. 
وقد وجدت إحدى الدراسات التى آجريت فى منطقة عسير قروقات واضحة فى 
معدل الإحالة؛ مما يشير إلى اختلافات فردية فى أسلوب الممارسة من طبيب لآخر 
(Khattab et al., 1999)‏ . كما Ging‏ الدراسة اختلافا فى Jesse! cana‏ بين 
SUR‏ مما دس عقوا على الاق نے قبوس سکن PUER‏ 
عق dE EU a uae] wil call agendi‏ ي اسا 
والمراسلات والتونيق بين المستشفى والمركز الصحى؛ مما يؤثر فى عملية متابعة العلاج 
والتكامل والتنسيق فيما بينهما. 

لا تقل أهمية فياس جودة الجوانب الإنسانية والتواصل ما بين الطبيب والمريض عن 
الجوانب الإكلينيكية فى الرعاية الصحية الآولية؛ وذلك لما لها من دور فى تثقيف المريض 
وتوعيته وإرشاده وضمان التزامه بتعليمات الطبيب. قام )1989 (Al-Shammari,‏ 
بدراسة حول جودة الاستشارة الطبية فى عدد من مراكز الرعاية الصحية الأولية تم 
فيها تقييم YYYY)‏ ( استشارة طبية باس تخدام عدد من المؤشرات أهمها مدة المقايلة 
cap glal LL gil uoa‏ الفراسة أن ALLEN Sue‏ كزين تة لهف al gall cya S‏ القن لا 
ترتبط بالحالة المرضية: وذلك مثال کون المريض ذكراء وكونه غير سغعودى: وارتفاع 
مستواه التعليسئى: وصغر عمر الطبيب: كما توصلت Rud adf‏ إلى أن الأطباء فى 
ذه المراكز يعضون فى كحابة الوضنات الظبية olo La‏ هما digan)‏ مخ المريض. 
(AVN) ois‏ من الزيارات للطبيب تنتهى بوصفة طبية؛ V) Oly‏ 7( منها تتطلب إجراء 
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الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
فحوصات تشخيصية: (4E) Oly‏ منها تنتهى بتحويل المريض إلى المستشفى. وأظهرت 
الدراسة قصور الاهتمام بالتوعية والتثقيف الصحى للمرضى فيما يتعلق بسلوكياتهم 
الصحية ومرضهم. 

وقى دراسة ables‏ للاستشارات الطبية Al-Faris, Ea, et al.1994) Jo à‏ ( أ 
متوسط الفترة التى تستغرفها الاستشارة الطبية aly‏ )^0 ,0( دقيفة: 9( قصيرة 
مقارنة بالمغايير الغالمية. وأشارت الدراسة إلى عدم وجود اختلاف فى نتائج الاستشارة 
الطبية الطويلة عن القصيرة من حيث وصف الآدوية والفحوصات المخبرية والإحالة 
للمستشفى. 


دراسات تقييم المخرجات: 

يقصد بهذا النوع من الدراسات ذلك المعنى بتقييم النتائج النهاتية للرعايةء 
ومدى انعكاسها على المستوى الصحى للمجتمع: ومن الأمثلة على ذلك: تحسين 
نتائج الرعاية: والتقليل من السلوكيات الصحية الخاطئة. تحسين المستوى الصحى؛ 
وتحقيق رضاء المستفيدين: استمرارية الرغايةء القضاء على الأخطاء. نسبة الأطفال 
المحصنين. ومن الملاحظ شح الدراسات من هذا النوع: وتركيز المتوافر منها على 
ol‏ واحد وهو استقصاء lyf‏ المستقفيدين. ركز عدد من الدراسات على رضاء 
المستفيدين عن خدمات الرعاية الأوليةء وتم فحص العديد من المؤشرات كما هو مبين 
فى الشكل رقم )6( 

أجرت )1993 (Mansour and Al-Osaimi,‏ دراسة نوعية لاستقصاء آراء مراجعى 
مراكز الرعاية الصحية الأولية. أبدى أفراد العينة عدم رضاهم عن عدة جوانب 
من الرعاية الصحية الأولية وهى: القدرة على متابعة العلاج مع الطبيب نفسه: 
وأسلوب تسجيل التاريخ المرضىء والتثقيف الصحى.ء وكفاءة العاملين: والتجهيزات 
المتوافرة. 
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الفصل الثانى الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات 


[ الشكل رقم (5) 
المحاور (1I‏ شملتها دراسات رضاء المرضى عن الرعاية الصحية الأولية فى المملكة 
العربية السعودية 





مؤشرات الحودة 
السريرى 


قدرة الأطباء على التواصل والاستماع لشكوى المريض. 
الشرح المقدم من bell‏ عائق اللغة 














ملاءمة المبنى (مستاجر آم مبنى) 
التعامل الإنسانى وتعاون الموظفين 


لست سي کک س 
تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العريية السعودية £1 


الإطار النظرى ومراجعة الأدبيات الفصل الثانى 





وفى دراسة أخرى لرضاء المرضى عن خدمات الرعاية الصحية الأولية فى مدينة 
الرياضء وجد )1993 (Ali and Mahmmoud,‏ آن (7t)‏ من المرضى غير راضين عن 
هذه الخدمات؛. وأن ) * (AT‏ من هؤلاء يشكون من بعد المسافة؛ ونحو )> (AY‏ من عدم 
ملاءمة ساعات عمل المركزء و(٠+71)‏ من عدم وجود عيادات تخصصية:؛ (HY)‏ من 
وجود عائق اللغة مع الأطباءء (7E)‏ من التأخير وطول الانتظار: ونحو )+ (AE‏ من أن 
الطبيب لم يشرح لهم طبيعة مرضهم بشكل واف. 


كما وجد )1996 (Al-Faris, Khoja, Falouda, and Saeed,‏ أن معدلات رضاء 
المرضى عن خدمات الرعاية الصحية الآولية عالية تصل إلى )14°( من أهم مقومات 
الرضاء ب الدراسة: تعاطف الأطباءء ودقة الفحص السريرى: وحسن الإصغاء 
لق كوئ المرضى وفشكلاتهم. Lal‏ الجوائب C505 uA‏ عنقا le yo‏ الرضناء فهى: 
مهارات الاتصال لدى الأطباء وأهمها إعطاء المريض الشرح الكافىء وعائق اللغة 
وخاصة مع الممرضين: وعدم التنظيم: وعدم التعاون: وازدحام المركز الصحى؛» وعدم 
وجود نظام للمواعيد. ونقص الآدوية: وتدنى خدمات المختبرء وزيادة مدة انتظار 
المريض إلى ما يقارب الساعة؛ وقصر مدة الاستشارة الطبية. 





أجريت دراسة أخرى حول رضاء المرضى عن الرعاية الصحية الأولية فى مدينة 
القطيف قام يها (Qatari, and Haran,.1999)‏ . ووجدت الدراسة درجة عالية من 
الرضاء عن تعامل العاملين )41( وعن نتائج الرعاية (7M)‏ فى حين يقل الرضاء 
عن طول الانتظان ف المركز Gey (VO)‏ تجهيزات غرفة انتظان المرضى (LOA)‏ 
ومواصفات مبنى المركز (QE)‏ وعن شرح الطبيب للمريض (ANE)‏ 


(Abdalla , Badreldin , Al-Doghaither; 2001) als‏ بدراسة مسحية باستخدام 

الاستانة لقياس رضاء المرضى عن خدمات الرعاية الصحية الأولية لعينة مكونة من 
)017( من مراجعى ثمانية من المراكز الصحية فى مدينة الرياض. أظهرت الدراسة 
وجود درجة معتدلة من الرضاء عن الرعاية الصحية الأولية؛ إذ بلغ معدل الرضاء 
الكلى Y , VV)‏ من خمس نقاط).: وقد كانت أعلى درجات الرضاء عن مناقشة الجوانب 
النفسية والاجتماعية من مشكلات المريض (Y , A)‏ واشتكى البعض من بعد المسافة 
إلى المركز الصحى ([755). وتفاوتت درجات الرضاء عن عناصر al cale JI‏ بلغ 
معدل الرضاء عن خدمات الأطباء ( 0$ Y‏ من خمس (dla‏ وبلغ معدل الرضاء عن 


5 3 E nT T 
فى المملكة العربية السعودية‎ Ta الصحية‎ dole J) لخدمات‎ elib Y! تقييم‎ ۲ 


الفصل الثانى الإطار النظرى ومراجعة الأدييات 


sl Phylecia‏ الق كر hull‏ 0999 كه اليرت الوا اوح مارات 
الاتصال لدى مقدمى الرعاية تمثل آهم محددات الرضاء عند المرضى: يليها المهارات 
e cel daB cal‏ تلبية الظبيب الرقية ارين بظلب امريد من الفخوضنات أو | axle‏ 
إلى العيادات التخصصية. 


وفى منطقة عسير أجريت دراسة نوعية قام بها Mahfouz, Al-Sharif, El-Gama.)‏ 
(Kisha , 2004‏ باستخدام المقابلات الشخصية مع عينة من (YOY)‏ من المسنين ST)‏ 
Ss CU) iani n (Lal 34‏ المراكز الصحية. وجدت الدراسة أن نسبة كبيرة 
Dia a‏ فدرها ) (A>‏ راضية عن الخدمات المقدمة فى المراكز الصحية: أما أهم 
ate alal‏ الرضاء قهن: عدم استخدام الوساكل aall‏ فل Ga‏ الصضحى 
)710( طول الوقت الذى يقضيه فى المركز الصحى )£1( وعدم توافر العيادات 
التخصصية )0 (ZEY,‏ 
وفى مدينة +4 | (Abdullah, Saeed, Magzoub, and Reenik, 2005) al‏ 
بدراسة حول رضاء المرضى عن مراكز الرعاية الصحية الأوليةء وجد فيها مستويات 
متوسطة من الرضاء (AVY)‏ وجاءت أعلى مستويات الرضاء عن خدمات eli‏ 
٤‏ ) وأقلها عن المختبر (Y, TW)‏ . كما تدنت درجات الرضاء عن الرعاية الطارئة 
للأسنان: وغرفة انتظار المريضات: وتوافر الأدويةء وقدرة الأطباء على التواصل 
والاستماع لشكوى المريض. 


> ص Jin‏ 
تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية gr‏ 













































































الفصل الثالث 
الإطار المنهجى 


مجتمع وعينة الدراسة: 

يتكون مجتمع الدراسة المستهدف من الأطباء العاملين فى مراكز الرعاية الصحية 
الأولية فى مناطق المملكة المختلفة البالغ عددهم )^£( وفقا لإحصاءات وزارة 
الصحة cS EYY ala]‏ وييسن الحدول رقم )*( توزيعهم pil] Lads‏ والجتسية. 


الجدول رقم )*( l‏ 
توزيع الأطباء العاملين فى مراكز الرعاية الصحية الأولية m‏ للجنس والجنسية 








| eom | eom 


5-5 NC RR 


المصدر: وزارة الصحة: المملكة العربية السعودية: التقرير الصحى السنوى .-AMEYY‏ 


ولتحقيق أهداف الدراسة Mails‏ عن أسكلتها فى Jb‏ الأمكانات المتاخة «ue LU‏ 
CEET‏ لواقع انتشار آفراد مجتمع المستهدفين فى المناطق الصحية بالمملكة العربية 
aU Lea zio ipad]‏ ك KRY‏ المجتمع مع استبانات الدراسات الميدانية عموماء 
تم سحب عينة الدراسة باس تخدام أسلوب المعاينة متعددة المراحل Multistage)‏ 
(Sampling Technique‏ وهو يقصد به (استخدام أساليب معاينة مختلفة وذلك en‏ 
لطبيعة أفراد مجتمع كل مرحلة). وعليه تم تحديد عدد مراحل أسلوب المعاينة 
المناسب للدراسة الحالية بثلاث مراحل» هى: مرحلة اختيار المنطقة الصحية: ومرحلة 
اختيار مركز الرعاية الصحية الأوليةء ومرحلة اختيار الطبيب. وتم تحديد أسلوب 
المعاينة المناسب لاختيار أفراد كل مرحلة من المراحل السابقة على النحو التالى: 
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الإطارالمنهجى _ الفصل الثالث 

-١‏ أسلوب المعاينة العنقودية (Cluster Sampling)‏ لاختيار أفراد ane‏ المناطق 
الصحية. وذلك باعتبار أن كل منطقة من المناطق الصحية فى المملكة وحدة 
مستقلة )35226( ومن ثم اختيار عينة عشوائية بسيطة منها. وقد تم اختيار ست 
مناطق صحية من مجموع المناطق العشرين. 

-١‏ اسلوب المعاينة العشوائية البسيظة لاختيار المراكز الصحية وذلك بالتنسيق مع 

' الجهات المختصة. والحصول على قوائم بأسماء المراكز الصحية فى كل منطقة: 

ومين ثم اختيان عدم من هذه المراكز بحيث يمثل إجمالى الآطباء العاملين فيها 
(AYO)‏ من الأطباء العاملين فى المنطقة. 

-T‏ توزيع الاستبانة على جميع الأطباء العاملين فى المراكز الصحية التى تم 
eet‏ اد ناا 





Lal‏ تحديد حجم العينة فقد تمت عدة محاولات لعمل موازنة بين نسية الخطاً 
والتكلقةء وللوصول إلى حجم معقول للعينة نم تطييق المعادلة التالية: 
z p(1-p)‏ 
d‏ 


n = 


4 = 


(N)‏ حجم العينة. 
الأطباء عن خدمات الرعاية الصحية الأولية qoe ux?‏ ومن الطبيعى أن تكون 
ق ا TR‏ لالت قا Lal‏ أن قوم iie coud willl alee yaaa‏ 
استطلاعية. وإما أن نستعيض عنها بالقيمة )0 )٠‏ التى تعطى أكبر حجم ممكن 

pais المطلوية)ء‎ aa JI المعاينة المسموح به عند تعدير نسية المجتمع (درجة‎ Ls (d) 
(> ee ',*0) قيمة محصورة ما بون‎ CL Sole 

(rea القيمة الجدولية الممستخرجة من جدول التوزيع الطبيعى بمستوى ثقة‎ (Z) 
(PAA) Aaa! إذا كان مستوى‎ (Y, 0A) ب‎ 
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الفصل الثالث | 1 Je Y‏ الست 
ويافتراض أن درجة الثقة المطلوبة هى (790) ومن ثم (Z) ola‏ تقدر ب )1( 
وبافتراض أن نسبة الخطاء المقبولة هى (AE)‏ بمعنى أن (d)‏ تقدر ب :)٠ ,٠٤(‏ ومن ثم 
يصبح حجم العينة هو: 
)0.50( )0.05( ?)1.96( 


REG‏ ص چ ن 
)0.04( 


وحيث إن (N)‏ وهى عدد الآطباء العاملين فى مراكز الرعاية الصحية الأولية فى 
مناطق المملكة المختلفة (مجتمع الدراسة) EITA‏ طبيباء وآن نسبة المعاينة: 





n 600 
N 4639 


ومن ثم فإن حجم العينة )+ (T‏ هذا يكون مبدثياء وللوصول للحجم النهائى نتبع 
المخادلة التالية ويكون الحجم. النهائى Aina‏ هو )00( ظييباً : 





n, : 600 600 
n= ———— = ———— Z — = 339 
n, 600 1 - 0.1216 
م‎ ] + 
N 4639 


وكما يوضح الجدول رقم (Y)‏ فإن حجم العينة المستهدفة هو ( )1٠١‏ طبيب» ولكن 32€( 
المشاركين الفعليين فى الدراسة هو (YYY)‏ طبيبا بنسبة رجيع للاستبانات بلغت (AVY Y)‏ 
من إجمالى الاستبانات المرسلة. وتقع نسبة الرجيع هذه فى نطاق الجودة المتوسطة. 
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الإطار crm‏ الفصل الثالث 





الجدول رقم (Y)‏ 
عدد الاستبانات الموزعة ونسبة = منها (Slo ll cuu‏ 





جمع البيانات: 


المرحلة الأولى - مراجعة الأدبيات: 

تمت مراجعة الآدبيات ذات العلاقة بموضوع الدراسة بالتركيز على الدراسات 
المختصة بقياس الرعاية الصحية الأولية: سواء فى المملكة العربية السعودية أو فى 
بعص الدول التى تطيق هذا النظام كالمملكة المتحجدة وأستراليا. كما دمت دراسة 
ol os!‏ المتعلقة بالرعاية الصحية الأولية فى المملكة لتحديد أهم خصاتصها ووضع 
أهم مؤشرات أداء هذا القطاع. 
المرحلة الثانية — المقايلة الشخصيهك: 

دم إحراء عدد من المقابلات الشخصية مع مجموعة من als‏ العاملسن المختلفة فى 
مجال الرعاية الصحية الآولية: إضافة إلى مجموعة من المستفيدين: وذلك لبلورة ما تم 
التوصل إليه من خلال الأدبيات وتحديد المزيد من المؤشرات: وإيجاد نموذج متكامل لقياس 
elai‏ هذه الخدمات من منظور مقدمى الخدمة أخذا بالاعتبار معطيات الواقع المحلى. 
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الفصل dU‏ | الإطار المنهجى 





المرحلة الثالثة - الاستبانة: 

بالاسترشاد بنتائج دراسة الآدبيات والمقابلات الشخصية: تم إعداد آداة خاصة 
لتقييم خدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة من وجهة نظر الأطباء العاملين 
فى هذا المجال. وقد تم إخضاع alas‏ لسلسلة من ol Los!‏ للتحقق من صدفها 
وثياتها؛ وذلك بعرضها على مجموعة من الأكاديميين والممارسين فى هذا المجال. 
كما عرضت الاستتيانة على مجموعة مختارة عددها ثمانية من الأطباء العاملين فى 
ثلاثة مراكز صحية فى مدينة الرياض. وذلك لتجربتها وتقييم مدى وضوح الأسئلة 
وشمولها وقياسها لما ينبغى فياسه. cling‏ على الملاحظات الواردة والتعديلات المقترحة 
تمت صياغة الاستبانة بشكلها النهاتى. وقد تم قياس درجة الثبات الإجمالية للأداة 
باستخدام معامل ألفا كرونباخ الذى بلغ AY)‏ *( وهى نسبة عالية. 


المقاييس: 
تضمنت أداة M‏ المعلومات ستة مقاييس؛ هى : 

ات daz.‏ التحتية lyy‏ الرعاية الصحية الأولية: شمل هذا الجزء ستة pke‏ يندا 
e Lilo ME ua Agog (aas‏ سول تلق cola ales‏ و الزات da allg Aaa‏ 
اللازمة لتقديم الرعاية الصحية الأولية. 


؟- تقييم الأنشطة والإجراءات الفنية: تضمن ستة عشر بندا تقيس تقييم الأطباء 
للأنشطة والإجراءات الفنية المختلفةء بما فى ذلك إجراءات حفظ الأدوية 
والفحوصات التشخيصية واحتياطات الوقاية من العدوى وإجراءات التمريض 


icc التوعية‎ call joss 


اقم alae Vly Aa‏ الطبيةة يتضمن عمشرويق ينذا تقيس تق eS‏ 
للاجراءات والأنشطة الطبية المتعلقة بالأمراض والمشكلات الصحية الشائعة. 
والإجراءات الروتينية كالفحص السريرى والتاريخ المرضى والقدرة على التواصل 
مع المرضى. 

E عقر يعدا جيس تريح‎ ag auc all ale ay i cS aaa 
الجوانب الإدارية والتنظيمية المختلفة فى مراكز الرعاية الأولية ومنها إجراءات‎ 
الإحالةء والتكامل والتنسيق مع الجهات الأخرى. وأساليب تقويم الآداء. وإدارة‎ 
الجودةء ومشاركة المجتمع.‎ 
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الإطار المنهحى القصل الثالث 








E‏ مردود.خدمات الرعاية الصحية الأولية: يتضمن عشرين بندا تقيس مردود 
الرعاية الصحية الأولية من الجوانب المختلفةء ومنها تحسين المستوى الصحى 
للمجتمع.: ومكافحة الأمراض Aall‏ ورفع الوعى الصحى» وصحة الممسنين: 
وصحة Ais!‏ وصحة الأمومة والطفولة. وتحقيق مشاركة المجتمع. 

1- المعلومات الشخصية: تشمل تسعة بنود حول الخصائص الشخصية كالعمر 
والجنس والجنسيةء إضافة إلى التخصص والتدريب فى مجال الرعاية الأولية. 


تحليل البيانات: 
للاجابة عن أسئلة الدراسة تم اس تخدام برنامج (SPSS)‏ لإجراء الأساليب 


- للتعرف على خصائص عينة الدراسة وتقييم الأطباء لجوانب الرعاية الأولية المختلفة؛ 
نم استخدام الإحصاءات الوصفية يما فى ذلك التكرارات والنسب Arik!‏ والوسط 
الحسابى والانحراف المعيارى. 


el‏ لاختبار الغعلافة يدن كل من cM Ad‏ والعمليات مع مردود الرعاية الصجية الأولية؛ 
- ولتحديد معالم هذه العلاقة؛ تم استخدام تحليل الانحدار الخطى المتدرج. 


+« 1 ا س a‏ 
S.‏ تقييم الاطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 





الفصل gb 3I‏ 
تحليل البيانات 





gadha- Voi‏ تة الدراسة 


توزيع العينة تبعا للمنطقة الجغرافية: 

يبين الجدول رقم (Y)‏ التوزيع الجغرافى لعينة الدراسة. كما يتضح من هذا 
الجدول؛ فان أعلى نسبة للأطباء المشاركين فى الدراسة هى )0 AYA,‏ ) من منطقة 
الرياض: يليها الأطباء قى منطقة عسير بنسبة )0 (Y.‏ ثم فى المنطقة الشرفية 
بنسبة (AYO, A)‏ وأقل النسب كانت عن منطقة الجوف (AY, Y)‏ 


الجدول رقم (Y)‏ 
توزيع العينة تبعاً للمنطقة الجغرافية 





توزيع العينة La‏ للخصائص الشخصية: 

يبين الجدول رقم )£( الخصائص الشخصية لأفراد العينة متضمنة النوع» والحالة 
الاجتماعية والجنسية والعمر. وكما يتضح من هذا الجدول فإن آغلبية المشاركين 
من الإناث. بنسبة (LY Y)‏ أما الجنسية فإن الأغلبية هى من الجنسيات العربية وهم 
يمثلون )700( من إجمالى العينةء يليهم الجنسيات الآسيوية وهم تمثل ثلث العينة 
تقريباء يليهم السعوديون وعددهم (Y^)‏ طبيبا وطبيبة يمثلون )7٠١(‏ من إجمالى 
العينة. وكما يتضح من بيانات مجتمع الدراسةء فإن نسبة الذكور إلى SLY‏ متقارية 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 3 


تحليل البيانات | ١‏ الفصل الرابع 
adis‏ إلى of‏ العيئة عمقة scit‏ الفراسة 


أقل من (f°‏ سنةء يليهم نسبة مقاربة فى الفئة العمرية ( ٠١‏ إلى أقل من *0( سنة. ومن حيث 
الحالة الاجتماعية نجد أن أغلبية المشاركين فى الدراسة من المتزوجين بنسبة (LAY)‏ 








الخصائص الشخصية لأفراد العينة 
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لخدمات الرعاية الصحية الاولية فى المملكة العربية السعودية‎ eL lori تقييم‎ oY 


الفصل الرابع تحليل البيانات 
توزيع العينة تبعا للخصائص المهنية: 

يبين الجدول رقم )0( الخصائص المهنية لأفراد العينة وهى تشمل: التخصص؛ 
والتدريب فى مجال الرعاية الأوليةء والمهام EP‏ سنوات الخبرة 
والراتب الشهرى. لو نظرنا فى البداية إلى التخصص نجد أن الغالبية العظمى (AV)‏ 
غير متخصصين: أى يمارسون الطب العام» يلى ذلك أطباء الأستان ونسبتهم (AVY)‏ 
ثم أطباء الأطفال بنسبة )7.0( وأطباء الأسرة والمجتمع بنسبة (ZY , V)‏ وأطباء النساء 
والولادة بتسية (ZY LY)‏ 





ومن حيت المؤهلات الغليا نجد أن آغلبية المشاركين فى الدراسة (AVY)‏ لا يحملون 
el‏ مؤهلات هلي ns‏ خصوقهم على days‏ البكالوديوس فى الظب A llo‏ وتحمل 
مجموعة قليلة من الأطباء بعض الدرجات العلياء ومن ذلك درجة الديلوم بنسية 
)£ ,412( والماجستير بنسبة (A,A)‏ والدكتوراه بنسبة (HAY E)‏ 

(E>) الرعارة المصية الأولية نجد أن ما نسيته‎ ics بالسنزيب فى‎ cali "T 
:فى حين أشار (۱۷/) إلى أنهم لم يتلقوا أى تدريب؛ وأشار ما نسيته‎ Lals TN تلقوا‎ 
إلى أنهم لم يتلقوا التدريب الكافى.‎ (AY V) 


وفيما إذا كان الأطباء يمارسون أى مهام إضافية إلى جانب عملهم الاكلينيكى: 
نجد أن نسبة كبيرة تصل إلى (YA)‏ تقوم بمهام المدير الفنى» وآن (ANT)‏ هم أطباء 
وقاتيون: وأن (AY)‏ منهم يمارسون مهام أخرى. ومن حيث الخبرة الوظيفية نجد 
أن (ZYY)‏ من الأطباء خيرتهم لا تقل عن خمس سنوات. وأن (ATV)‏ لديهم خبرة 
تراوح بين ١١(‏ إلى 10( سنةء و(۸, )/۲١‏ لديهم خبرة تراوح بين )0 إلى )٠١‏ سنوات؛ 
و(1, (ZY*‏ لديهم خبرة وظيفية تراوح بين Lele )۲١(و (V1)‏ 


Eds شهريا‎ Lady ua 689 4( أن الغاقبية‎ as epg AN بالرافب‎ Shits وشيما‎ 


Ee e‏ ةا bf Mas‏ ذلك ما نسيقة (Un LV)‏ من الأظباء يتلقوى Lal;‏ شهرنا 
يراوح بين )707 v‏ ريال). فى حين يتلقى )491( من الأطباء Lily Loos‏ شهريا 


يقل عن [psd Ly «(uly E‏ قان 315 lass alto‏ من الآطباء )4,8( cats‏ راتيا 
شهرياً يفوق )* * (Sky V*‏ 


E : " 9 ;‏ 
تقييم e Lo!‏ لخدمات الرعاية الصحية الاأولية قى المملكة العربية السعودية ov‏ 


تحليل OGL‏ الفصل الرايع 


الجدول ركم )2( 
الخصاتص المهنية لأفراد العينة 
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التدريب فى مجال الرعاية 
| الصحية الأولية 
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المهام الإضافية 
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of‏ تقييم الاأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرايع | تحليل البيانات 








Lob‏ - تقييم الأطباء للرعاية الصحية الأولية: 

للتعرف على تقييم الأطباء فى المراكز الصحية للعناصر الرئيسة المختلفة فى 
الإطار النظرى للدراسة وهى: البنية التحتية وموارد الرعاية الصحية الآولية؛ 
والأنشطة والاجراءات الفنيةء والأنشطة والإجراءات الطبيةء والآنشطة والإجراءات 
الادارية ةه ومردود الرعاية الأولية - تم احتساب الإحصاءات الوصفية المبينة فى 
الجدول رقم (1). وكما يتضح من هذا الجدول ola‏ أعلى تقييم كان عن الأنشطة 
والاجراءات الطبية يمتوسط حسابى 2543 Jal Lal (VA Y)‏ درجات التقييم قكانت 
للبنية التحتية وموارد الرعاية الصحية الآولية التى بلغ متوسطها الحسابى (1. QI‏ 
وجاء تقييم مردود الرعاية الصحية الآولية متوسطا بمعدل (7V0)‏ 


الجدول رقم )1( 
تقييم المدخلات والعمليات ومردود الرعاية الصحية الأولية 





تقييم البنية التحتية وموارد الرعاية الأولية: 

يتعلق الجزء الأول من الاستبانة بتقييم الأطباء للبنية التحتية وموارد الرعاية الصحية 
الأولية الذى يتم قياسه باستخدام المتوسط الحسابى الإجمالى لهذا العنصر: بالإضافة 
إلى النسب المئوية لاستجايات آفراد العينة لينود هذا الجزء من الاستيانة مصنفة فى 
TE Yr ret‏ التجهيزات المادية والموى العاملة كما هو ميين فى الجدوا ل رفم (V)‏ 


n — ١ z‏ ——— — ڪڪ کے 
تشبيع الااطباء لخدمات aale pH‏ الصضحية الأولية قى المملكة العربية السعودنك oo‏ 


تحليل البيانات | الفصل الرابع 








الجدول رقم (V)‏ 
تقييم البنية التحتية وموارد الرعاية الصحية الأولية 








-١‏ توافر التجهيزات المناسبة فى غرف فحص المرضى. 





-Y‏ توافر التجهيزات المناسبة فى المختبر وفى قسم الأشعة. 


قافر اجهيزة الحاسي الآلى لاذحال وجلل err‏ 





١1١.6 [VA A 





-٤‏ توافر التجهيزات المناسبة لأنشطة صحة البيئّة. 











0- تواقر التجهيزات المناسية فى غرف انتظار المرضى. 
1- توافر الآدوية والمواد الطبية ذات الجودة العالية. 


d -y‏ التجهيزات المناسبة لحفظ الأدوية والمواد واللقاحات. 






PEPPE i التمؤيل‎ pls -=A 


4- تواقر وسائل المواصلات الناسة لتنقلات الفريق الصحى. | 


ب لآنشطة التوعية الصحية. 
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کان النسبة أعلى من (ATT)‏ عند مستوى معنوية )10 ,+ =( 


ا — 
o1‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع تحليل البيانات 
إذا نظرنا فى البداية إلى تقييم البنية التحتية وموارد الرعاية الصحية الآولية من خلال 
المتوسط الحسابى لاستجايات الأطباء على بنود هذا المحور نجد أنها حصلت على درجة 
(متوسطة) فى التقييم (1, ١۷ء‏ بانحراف معيارى (A.V‏ وهناك تباین واضح فى درجات 
التقييم لبنود هذا المقياس إذ كانت آعلى درجة للبند رقم (V)‏ 'توافر التجهيزات المناسية 
لحفظ الأدوية والمواد واللقاحات”. وهو حصل على تقييم (ممتاز) من (1, (ANY‏ من أفراد 
العينة. وجاءت Jai‏ درجات التقييم للبند رقم (Y)‏ "توافر أجهزة الحاسب الآلى لإدخال 
وتحليل البيانات الإحصائية . وأعطى درجة (ضعيف) من قبل ,٥(‏ 1۷/) أفراد العينة. 
ولو نظرنا إلى التجهيزات المادية نجد آن أعلى الدرجات كانت عن البند رقم (V)‏ 
(وهى درجة ذات دلالة معنوية عند مستوى دلالة ubi(* , ٠60‏ ذلك البند رقم )١(‏ 'توافر 
التجهيزات المناسبة فى غرف فحص المرضى ؛ ثم البند رقم (1) 'توافر الآدوية والمواد 
الطبية ذات الجودة العالية". أما أقل الدرجات فكانت لأربعة بنود وهى على التوالى: 
البند رقم (Y)‏ "توافر أجهزة الحاسب الآلى لإدخال وتحليل البيانات الإحصائية" بنسبة 
(ZIV, 0)‏ ورقم (A)‏ 3195 التمويل المناسب لأنشطة التوعية الصحية" بنسبة (AVY)‏ 
والبند رفم )^( توافر وسائل المواصلات المناسبية لتنقلات الفريق الصحى” بنسبة 
(WW)‏ ورفم (E)‏ 'توافر التجهيزات المناسبة لأنشطة صحة ASS)‏ بنسبة )77١,0(‏ 
(وهى جميعها ld‏ دلالة معنوية عند مستوى دلالة .)١ , ١٠0‏ 
وقيما يتعلق بالقوى العاملة نجد أن درجات التقييم قى مجملها أعلى نسبياً من تقييه 
التجهيزات المادية. وقد جاءت أعلى درجات التقييم فى هذا المحور عن البند رقم (VV)‏ 
توافر أطباء ola ga‏ وقد حظى بدرجة (ممتاز) من )77١(‏ من أغراد العينة. والبند 
رقم )1( توافر الطافم الفنى المؤهل . إذ حظى بدرجة (ممتاز) من قبل (015) من 
آفراد العينة وهى درجة دالة عند مستوى معنوية )0 ,°( وعلى الرغم من أن درجات 
aal‏ لليتديق Balle cele (MY e)‏ سسا إلا آنها لم GSS‏ دات UF‏ ممكوية. 
من جانب آخر» حصلت جهود تنمية الكوادر البشرية من خلال التدريب وإتاحة 
الفرصة لحضور الندوات وبرامج التعليم المستمر على أدنى درجات Jaa ead]‏ 
أعطى )701( من المستجيبين درجة (ضعيف) للبند رقم )10( المتعلق بحضور الندوات 
والمؤتمرات فى مجال الرعاية الصحية الأوليةء وكذلك حصل البند رقم )١5(‏ "إتاحة 
الفرصة للالتحاق بالبرامج التدريبية على درجة (ضعيف) من نصف المشاركين فى 
الدراسة تقريباء وكانت درجات البندين Old‏ دلالة معنوية عند مستوى دلالة )570( 
على الرغم من أن نسبة كبيرة ترى أن العاملين فى هذا القطاع يملكون الإلمام 
الكافى بآهداف وأساليب الرعاية الصحية الأوليةء إلا أن هذه النسبة أيضاً لم تكن 
ذات دلالة معنوية. 





تقييم الأطياء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية oV‏ 


تحليل البيانات | الفصل الرابع 
نموذج التنبؤ للبنية التحتية وموارد الرعاية الأولية: 

لدراسة أثر العناصر الفرعية (القوى العاملة: والتجهيزات المادية) فى محور البنية التحتية 
وموارد الرعاية الأولية. الع Lal‏ بلطيل و الذء تون تائيه قن الجنيول 
الرعاية الأوليةهو: التجهيزات المادية (ZAT) oleo. iiu‏ من قيمة هذا المحور 
تقريباء فى حين يساهم متغير القوى العاملة منفردا فى زيادة شرح معادلة المحور الأول بنحو 


الجدول رقم )^( 
آثر العناصر الفرعية فى البنية التحتية وموارد الرعاية الأولية _ 








١ (5ة,‎ = dsl pan (2 S) = مستوى الدلالة‎ (Y£YYA-) = ف‎ 


عليه يمكن صياغة معادلة تنيؤ قيمة المحور الأول (البنية التحتية وموارد الرعاية 
الأولية) على النحو التالى: 
البنية التحتية = )1£*,* + 000, *) التجهيزات المادية + EEE)‏ ,+( القوى العاملة. 


تقييم الأنشطة والإجراءات الفنية: 

تشمل الأنشطة والإجراءات الفنية الجوانب الفنية غير الطبية التى تتضمن 
التمريض. والفحوصات المخبرية والأشعةء الصيدليةء وصحة البيئة والتوعية الصحية 
كما هو مبين فى الجدول رفم (5). وبالنظر لمجموع درجات التقييم الإجمالى لينود هذا 
العنصر الذى بلغ )£ ola (ZVI,‏ بالإمكان القول إن هذا العنصر كسابقه يحظى بدرجة 
متوسطة من الجودة من وجهة نظر الأطباء المشاركين فى هذه الدراسة. وللتعرف على 
تفاصيل تقييم جوانب هذا العنصر المختلفة؛ تم تقسيم بنود المقياس إلى خمس «cala‏ 
هى: الأدوية: والجوانب الفنية المساندة. والتوعية الصحية؛ وصحة البيئةء والالتزام 
بمبادئ وأمسن الرعاية الصحية الأولية. 


الفصل الرابع تحليل البيانات 


تشير نتائج الدراسة إلى أن الإجراءات المتعلقة بالأدوية تحظى بأعلى درجات 
raui ull‏ راو حت يان )0 (ZA\—0)‏ من A Lis]‏ وكانت pld‏ الدرحات ld‏ دلالة 
معنوية عند مستوى دلالة (00, .)٠‏ وتؤكد هذه النتائج أن إجراءات توفير الأدوية 
وحفظها والتحقق من سلامتها. وتوخى الدفة فى التعليمات المعطاة للمرضى حول 
كيفية استخدامها - تحظى برضاء الآطباء المشاركين فى الدراسة. 





وكانت أدنى درجات التقويم عن الإجراءات المتعلقة بصحة البيئة Les‏ فى ذلك 
القيام بزيارات ميدانية للأماكن السكانية والصناعية؛ للتعرف على المشكالات الصحية 
والبيئية: ثم تحديد مواقع التلوث البيئى وقد حصلت على درجة (ضعيف جدا) من 
غالبية أفراد العينة OV)‏ و27 ) على التوالى. وكانت هذه الدرجات ذات دلالة معنوية 
عند مستوى دلالة )70 .)٠‏ وتؤكد هذه النتائج أن نشاط صحة البيئة فى مراكز 
الرعاية الصحية الأولية لا يزال دون المستوى المطلوب من وجهة نظر الأطباء. 

وتعد الإجراءات المتعلقة بسلامة ونظافة البيكة الداخلية للمركز الصحى أفضل 
تسبيا: يبعااظى ذلك احتياطات الوقاية واللاعة التى Laan‏ العاملون SUB gt‏ 
العدوى. وإجراءات التخلص من النفايات الطبية:؛ وإجراءات النظافة والتعقيم داخل 
المركز وقد حظيت بدرجات عالية فى التقييم وراوحت نسبة الذين أعطوا هذه الجوانب 
درجة (ممتاز) بين )401,0 9 (77V‏ من أقراد العينة. وكانت هذه الدرجات ذات دلالة 
معتوية عند مستوى دلالة )7,70( 

وفيما يتعلق بالا جراءات الفنية المساندة نجد Of‏ خدمات التغذية المتمتثلة فى وجود 
برامج تغذية ملائمة لاحتياجات الفئات الآكثر عرضة للخطر حصلت على درجة 
(ضعيف (laa‏ من قبل )0 (ZEY,‏ من أفراد العينةء وكانت هذه الدرجة ذات دلالة مغنوية 
عند مستوى دلالة .)١٠,٠0(‏ وقد جاءت درجات التقييم متوسطة إلى عالية فيما يتعلق 
بالفحوصات التشخيصية وإن كان هناك نسبة (۷, (ZYY‏ من أفراد العينة يرون أنها 
(ضعيفة جدا). إشارة إلى وجود تفاوت فى مستوى هذه الخدمات من مركز لآخر. 

وفيما يتعلق بإجراءات التوعية الصحية. رأى أكثر من ثلث أفراد العينة أنها 
(ممتازة). ورأى ثلثهم الآخر أنها (ضعيفة جدا)؛ مما يؤكد وجود تباين فى الاهتمام 
بالتوعية والتثقيف الصحى بين المراكز الصحية التى شملتها الدراسة. 

وترى دنسبة كبيرة من المشاركين فى الدراسة أن العاملين فى الرعاية الصحية 
الأولية يلتزمون بتطبيق مفاهيم وأسس الرعاية الأولية. ويركزون على الوقاية فى 
جميع جوانب العمل. وهذا يعد من آهم SIS)‏ الرعاية الصحية الأولية. من جانب 
آخر. obs‏ هناك نتسبة راوحت بين )/251-١9(‏ يرون أن الالتزام بهذه المبادئّ (ضعيف 
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جدا)؛ مما يشير إلى أن الحاجة لا تزال قائمة فى بعض المراكز الصحية إلى توعية 
وتحفيز العاملين إلى الالتزام بأسس ومبادئ الرعاية الصحية الأوليةء وأهمها التركيز 
على الوقاية وتتمية الوعى الصحى لافراد المجتمع. 

وآخيرا تجدر الإشارة إلى آن ارتفاع نسب الذين يرون آن جميع الجوانب الفنية (ممتازة) 
لم يمنع من وجود نسبة مهمة تصل إلى (AYY)‏ من المشاركين فى الدراسة ترى أن 
هذه الجوانب (ضعيفة جدا) ولعل ذلك واضّح Lage‏ يتغلق leo Yo‏ المتغلقة à ic gills‏ 
الصحية وخدمات التغذية. مما يؤكد أن هذه الجوانب بحاجة إلى المزيد من الاهتمام. 


الجدول رقم )4( 
تقييم الأنشطة والإجراءات الفنية 


6c Las lel YI‏ ف حودة الإأحراءات التمريضية. 


القنية المساندة وضع برامج غذائية ملائمة للفثات الأكثر عرضة pe‏ 
(الأطفالء المسنين. الأمهات). 


القياح بزيارات ميدانية للأماكن الصناعية والسكنية | aer doter s oe‏ 
لاتعرف على المشكلات الصحية والبيتية. نه i‏ اس 


heh TV ir ce‏ و 
الإجراءات المنعلقة احتياظات الوقاية والسلافة التى متها العافلون فى SS pAb‏ 
oA, V* | YY,.Y "T iin 7 gi‏ 
E .‏ (استخداح القفازات ومراعاة عدج تقل العدوى بين المرضى). 
إجراءات التخلص الآمن من النفايات الطبية. | 
الجراءات Apa MIHI‏ لار 


الإجراءات المتعلقة bis‏ 4 


الالتزام بمبادئ الرعاية 
الصحية الأولية 





الانحراف المغيارى = 4,4 
^l s‏ ن النسية أعلى من (70V)‏ عند مستوى معنوية (a= t0)‏ 


** تعتى أن النسية أعلى من (ATT)‏ عند مستوى معنوية )7.79 = 0). 
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نموذج التنبؤ للأنشطة والإجراءات الفنية: 

لدراسة أثر العناصر الفرعية (الأنشطة المتعلقة بالأدوية. والأنشطة الفنية المساندة: 
وأنشطة صحة البيئة. والتوعية الصحية. والتزام الفنيين بمبادئ الرعاية الأولية) على 
المحور الثانى (تقييم الأنشطة والإجراءات الفنية)ء تم إجراء تحليل الانحدار المتعددء 
ونتائجه مبينة فى الجدول رفم .)٠١(‏ يتضح من هذا الجدول أن أكثر المتغيرات تأثيرا 
فى المحور الثانى (تقييم الأنشطة والإجراءات الفنية) هما: صحة البيئة والتوعية 
الصحية حيث يشرحان نحو (AY)‏ من فيمة هذا المحور. 


الجدول رقم )٠١(‏ 
تحليل الانحدار للعلاقة بين العناصر الفرعية والأنشطة والاجراءات الفنية 


Co peo Lom | ايت‎ ١ 
oe oe | 6 | صخدصينة‎ | 
ا‎ puo Rem ١ 


ف = (YY£0, V)‏ مستوى الدلالة = )++( معامل التحديد = (AYE)‏ 








عليه يمكن صياغة معادلة $15 قيمة الأنشطة والإجراءات الفنية بمعلومية قيمة 
صحة البيئة والتوعية الصحية على النحو التالى: 


الأنشطة والإجراءات الفنية = EA + YY AM)‏ *( صحة البيئة + Rae gill (+. YEN)‏ الصحية. 


RAT‏ لآن المتغيرات الباقية تشرح أقل من )* 1( من قيمة هذا المحورء فإنه تم 
إهمالها فى معادلة gui)‏ . 


تقييم الأنشطة والإجراءات الطبية: 


يهدف الجزء الثالث من الاستبانة إلى التعرف على تقييم الأطباء للجوانب الطبية 
التى يعتيرون هم أصحاب القرار بشأنها. وكما يتضح من الجدول رقم (Y)‏ أن هذه 
الجوانب حظيت بأعلى درجات التقييم حتى الان؛ إذ كان المتوسط الحسابى لينود هذا 
الجزء من الامستيانة (AVA, Y)‏ والانحراف المعيارى (ZA V)‏ وبالتظر إلى الغبارات 
الى قشستها هذا المقيامن died‏ أن aal‏ رقم( "Male ciun clad edd”‏ 
حظى بدرجة (ممتاز) من غالبية المشاركين فى الدراسة (IAE)‏ في حين حصل 
audi‏ رقم( 'تقديم الرعاية الآساس ية تحالات الأسراض النفسية والعقلية على 
eaa‏ (ضعيف (ae‏ من أككر من [Xo 0) ads ual Cas‏ 
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تحليل البيانات الفصل الرابع 


وإذا نظرنا بش كل أكثر تفصيلاً إلى مكونات هذا المقياس نجد أن صحة الأمومة 
والطفولة تحظى بأعلى درجات التقييم: ومن ذلك الرعاية الصحية للام الحامل قبل 
وآثناء الحمل وبعد الولادة؛ إذ تحظى يتقييم (ممتاز) من غالبية المستجيبين (۷, (QUY‏ 
وكانت هذه الدرجة ذات دلالة معنوية عند مس توى دلالة )0*,*(. وكذلك حظيت 
رعاية الأطفال دون عمر الخامسة بدرجات عالية فى التقييم: إذ أعطيت (ممتاز) من 
أكثر من نصف المشاركين فى الدراسة وتقدير (جيد ) من i‏ وكانت هذه الدرجات 
ذات Ys‏ معنوية عند مستؤى دلالة )7,70( 

وفيما يتعلق بتقييم الرعاية المقدمة للمصابين بالأمراض المزمنة المختلفةء نجد أن أعلى 
الدرجات جاءت عن رعاية المصابين بالسكرى وضغط all‏ فى حين كانت أدناها عن رعاية 
أمراض سوء التغذية وأمراض الريو والحساسية. ومن الواضح أن الأمراض التى تم التركيز 
عليها فى برامج رعاية الأمراض المزمنة فى المراكز الصحية تحظى برضاء الأطباء خاصة 
ol pol‏ السكرى وضغط at!‏ وكذلك آمراض الريو والحساسية بدرجة Jal‏ نسبيا. 

وتباينت درجات التقييم فيما يتعلق بالفحص الشامل للأسرة وهو يعد أحد مقومات 
الرعاية الصحية الأولية؛ إذ أعطى درجة (ممتاز) من )710( و(جيد) من (1, (AYY‏ و(ضعيف 
(las‏ من (ZT)‏ مما يشير إلى وجود تقاوت كبيرقى مستوى هذا الجائب من مركز 95 
كذلك تباينت درجات تقييم البنود المتعلقة بالاستشارة الطبية ممثلة فى الإجراءات الروتينية 
التى تتم داخل عيادة الطبيب ابتداء بالقدرة على أخذ التاريخ المرضى بش كل متكامل ومن 
ثم إجراء فحص سريرى دفيق. والقدرة على التواصل والتفاهم مع المرضى وإعطاتهم 
تعليمات دقيقة. وفى هذا الصدد. جاءت أعلى درجات التقويم عن البند رقم )١5(‏ "القدرة 
على إعطاء تعليمات دقيقة للمريض': إذ حصل على درجة (ممتاز) من )0 (ZTE‏ من أفراد 
العينة. وهى درجة ld‏ دلالة معنوية عند مستوى دلالة .)٠ ,٠0(‏ وجاءت أقل درجات 
التقييم عن البند رفم )10( القدرة على تخصيص وفت كاف لكل مريض ٠‏ إذ يرى (1E‏ 
من أفراد العينة أن هذا الجانب (ضعيف جدا). وجاءت درجات التقييم معتدلة إلى عالية 
عن البنود المتعلقة بالقدرة على رصد التاريخ المرضى وإجراء الفحص السريرى. 

وفيما يتعلق بالاستقلالية الفنية للطبيب ممثلة فى حرية الطبيب فى اختيار الأدوية 
المناسبة وحريته فى طلب الفحوصات اللازمة لحالة المريض داخل أو خارج المركز - 
جاءت درجات التقييم متوسطة نسبياء إذ أعطى )0 dma (AY Y‏ (ضعيفة (lim‏ لحرية 
وصف الأدوية؛ فى حين كانت هذه الحرية أقضل لطاب إجراء الفحوصات الطبية. 

كما تباينت درجات التقييم لرعاية الحالات الخاصة ومن ذلك الحالات الأسعافية والطارئةء 
إذ أشار (79/) إلى أنها (ضعيفة (las‏ وأشار (ZYY)‏ إلى أنها (جيدة)ء وأشار (2EY)‏ إلى آنها 
(ممتازة). من ناحية آخرى Gb‏ تقييم رعاية المسنين cle‏ متدنيا بشكل واضح: إذ أشار نحو 
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افص tui‏ تحليل البيانات 
ETET a ct LO‏ هو E‏ ااج sitll‏ والعقلية. ates Lol‏ الهم والأستان ققد أشار 
نحو نصف العينة إلى أنها ممتازة. فى حين أشار (LA, E)‏ إلى أنها (ضعيفة جدا). 

وأخيراء وفيما يتعلق بالتزام الأطباء بتطبيق مفاهيم وأسس الرعاية الصحية الأولية: أعطيت 
درجة (ممتاز) من أكثر من نصف المشاركين فى الدراسةء ودرجة (جيد) من ثلثهم تقريبا 





الحدول رقم )١١(‏ 
تقييم الأنشطة والإجراءات الطبية 






رعاية "TEXTE‏ س م اک 

















تقديم خدمات تحصين متكاملة. 
Sale. Myer‏ الأشامية EON‏ الى وال اة 
unit‏ اليقانة الأساسية قرضي اللسكرى: 
اكتشاف أمراض سوء التغذية وعلاجها. 
يم الرعاية الأساسية لمرضى ضغط gall‏ 
يم الرعاية الأساسية لحالات الأمراض النفسية والعقلية. أ 
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E YA, E (lia s all Ail; 
YA, Y إجراءات رعاية الحالات الإسعافية والطارئة.‎ 
Yo,Y 3 Spel الشافل لكل أقراق‎ atest اعرا الفسن‎ 
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القدرة على إجراء فحص سريرى دقيق. 
القدرة على أخذ التاريخ 
الاستشارة الطبية رة على - - ب 
EE‏ القدرة على إعطاء تعليمات 218,3 T d‏ 


Y 


I3 d no wl xs المريض داخل أو‎ ULI الاستقاالية المهنية | حرية طلب الفحوصات اللازمة‎ 
- i Y. 0 5 5 
00,0* | YA,A] 12,2 Ave Tes 

الصحية الاولية 


الوسط الحساتى = UYA, Y‏ الوسيط = INA,‏ الانحراق المغياييق A.M‏ 


* تعتى أن النسبة أعلى من (70V)‏ عند مستوى معنوية ٠ ,٠0(‏ = ). 
uis **‏ أن النسية أعلى من (ZYY)‏ عند مستوى معنوية )50 ٠,‏ =( 
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ا القدرة على seata‏ 
حرية الطبيب فى وصف الأدوية المناسبة للمريض. 
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تطبيق الأطباء لمفاهيم وأسس الرعاية الصحية الأولية. 
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تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 1۳ 


تحليل البيانات الفصل الرابع 
نموذج التنبؤ للأنشطة والإجراءات الطبية: 

لدراسة أثر العناصر الفرعية للمحور الثالث (تقييم الأنشطة والإجراءات الطبية) 
وشی : صحة الأمومة Jab Yla‏ والأمزاض | «Aia X1‏ والحالات الخاصة والمعحص 
الشاملء والاستشارة الطبيةء والاسنقلالية المهنيةء والتزام الأطباء بمبادئ الرعاية 
السبجينة doo date nine A - Ad‏ ا المتعدد, 
على المحور الثالث هى: 2 المزمنة والاستشارة الطبية» إذ يشرح rre‏ 
(الآمراض المزمنة) منفردا ما نسبته (ZAY)‏ من قيمة المحور الثالث (تقييم الأنشطة 
والإجراءات (Aula‏ ويشرح المتغير الثانى منفردا )7٠١(‏ تقريباء ويشرحان مجتمعين 
ما نسبته (Y)‏ من قيمة الأنشطة والإجراءات الطبية. 


الجدول رقم (Y)‏ 
E dels‏ ہیں العناصرالفشرعيه والا جراءات Acla!‏ 


سيل ee a‏ دہ سس 
a mr E‏ 
NCELCIECARMCONT‏ 
pee‏ 


ف = (VAAL, 0A)‏ مستوى الدلالة = )* >> ,>( معامل التحديد = AY)‏ >( 









الأنشطة والإجراءات الطبية) على النحو التالى: 

الأنشطة والإجراءات الطبية = )٠ ,0V0 + 0, VAT)‏ الأمراض المزمنة + (9؟7, *( 
الاسنتشازة الطبية. 

oy ], bis‏ المتغيرات الباقية تشرح أقل من ) * 4( من قيمة المحور الثالث؛ فإنه تم 
إهمالها فى معادلة التنيؤٌ. 
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تقييم الأنشطة والإجراءات الإدارية: 

يتطلب تحقيق أهداف الرعاية الصحية الأولية منظومة من العمليات والإجراءات 
الإدارية الهادفة إلى تنظيم العمل وتحفيز العاملين وتعزيز Gru‏ والتكامل مع 
الأجهزة المعنية بالصحة العامة. ويبين الجدول رقم )١7(‏ استجابات أفراد العينة 
على العبارات المتعلقة بالجوانب الإدارية. وكما يتضح من هذا الجدول؛ فإن المتوسط 
الحسابى لاستجايات الأطياء على جميع بنود هذا الجزء من الاستيانة المتضمن تسعة 
عشر la‏ يشير إلى أن تقييم الجوانب الإدارية يقل عن تقييم الجوانب الفنية والطبية 
نسبيا؛ إذ بلغ (ANY)‏ 

وتتضمن الإجراءات والآنشطة الإدارية الإجراءات المتعلقة بالإحالة إلى المستشفيات: 
وإجراءات التنسيق مع المؤسسات المعنية بصحة البيئةء وإجراءات التعامل مع الأمراض 
المعديةء والتخطيط الصحى. وأساليب تقويم الأداءء والمشاركة والتمكين. وقد جاءت 
أعلى درجة عن البند رقم (A)‏ المتعلق بإجراءات التبليغ عن الأمراض المعديةء إذ تم 
إعطاؤّها درجة (ممتاز) من غالبية المشاركين فى الدراسة بنسية بلغت (Z1)‏ أما 
أقل درجات التقييم فكانت عن البند رقم (Y)‏ "المعلومات الراجعة من المستشفيات 
عن الحالات التى تم تقويمها". وقد أعطى درجة (ضعيف جدا) من أكثر من نصف 
المشاركين فى الدراسة (20A)‏ 

ولو نظرنا إلى الأنشطة والإجراءات الإدارية المختلفة. نجد أن موضوع الإحالة من 
أبرز الجوانب التى حصلت على أقل الدرجات من وجهة نظر المشاركين فى الدراسة . 
ويظهر ذلك واضحاً فيما يتعلق بمتابعة المركز للحالات المحولة إلى المستشفيات. 
والتقارير الواردة من المستشفيات حول المرضى المحولين من المراكز الصحية التى تم 
تقييمها بآنها (ضعيفة جدا) من أكثر من نصف أفراد العينة. فى حين كانت الدرجات 
معتدلة فيما يتعلق بإجراءات التنسيق مع المستشفيات لإحالة المرضى إليها. 

Lads‏ يتعلق بالتنسيق لأغراض الصحة العامة يما فى ذلك صحة البيكة وسلامة 
الغذاء ومياه الشرب؛ فإن نسبة كبيرة من المستجيبين تراوح بين (LOY ATA)‏ ترى أن 
هذه الإجراءات (ضعيفة (lin‏ خاصة فيما يتعلق بالتنسيق مع المؤسسات المعنية بصحة 
.à tul‏ كذلك فإن نسبة تصل إلى ثلث أفراد الغينة ترى أن إجراءات الاستقصاء 
الوبائى لاكتشاف الأمراض الوباتية والتعرف على مصادر العدوى (ضعيفة (la‏ فى 
حين ترى الغالبية أن إجراءات التبليغ عن الأمراض المعدية (ممتازة). 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 0 


ci shi md النيانات‎ ados 

وقد تباينت ob ja‏ التقييم فيما يتعلق بالتخطيط فى مجال dle JE‏ الصحية 
الأولية: وما يتضمنه ذلك من حصر للاحتياجات وجمع المعلومات وحفظها وإدارتها 
ووضع الآهداف والخطط والبرامج. وترى الأغلبية (ZYY)‏ أن إجراءات المسح المستمر 
للاحتياجات السكانية (ضعيفة جدا): كما ترى الأغلبية (Y)‏ أن التخطيط يتم 5 Li‏ 
للاحتياجات السكانية. أما إجراءات إعداد الإحصاءات السكانية وحفظ السجلات 
الصحية فترى الأغلبية )£1( Ll‏ (ممتازة). 

وفيما يتعلق بتقويم الآداء. تشير النتائج إلى ضعف الاهتمام برأى المستفيدين من 
الخدمات المقدمة؛ إذ ترى الغالبية )720( أن إجراءات استقصاء آراء المرضى حول 
الخدمات المقدمة (ضعيفة جدا). من ناحية أخرى فإن نسبة كبيرة تصل إلى )420( 
RR‏ العم NOLUERIT I‏ 
التركيز على هذا الأسلوب فى تقييم الأداء. وبالنظر إلى ما يترتب على تقييم الأداء 
من اكتشاف لالأخطاء الطبية والقصور والإهمال؛ ترى أغلبية أفراد العينة ) * 46( بأنها 
qaspa‏ 

وتتضمن الإجراغات الإدارية الجهود المبذولة لتعزيز مشاركة وتمكين جميع الأطراف 
المعنية الرعاية Areca!‏ وأهمها العاملون والمستفيدون. وكما تشير النتائج إلى أن 
أكثر من نصف المشاركين فى الدراسة يرون أن الاعتماد على العمل الجماعى (ممتاز 
(lan.‏ مما يؤكد الاهتمام بهذا الجانب. من جانب آخر نجد أن سمال att‏ فى تمكين 
المجتمع وفياداته من المشاركة فى تحديد آولويات dole II‏ الصحية وفى دور لجان 
أصدقاء المركز فى هذا الصدد. وقد أشارت الأغلبية (EV)‏ إلى أن مشاركة قيادات 
المجتمع فى تحديد أولويات الرعاية الصحية (ضعيفة (Lo‏ وكذلك ترى الغالبية 
)700,0( أن دور لجان أصدقاء المركز (ضعيف جدا). 


0 تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


القصل الرابع تحليل البيانات 


الجدول رقم (Y)‏ 
تقييم الأنشطة والإجراءات الإدارية 








-١‏ إجراءات التتسيق مع المستشفيات EY‏ المرضى. 


-Y‏ منايعة الحالات المحولة إلى المستشفيات. 


ا المعلومات الراجعة من المستشفيات عن الحالات التى ثم 3 ا oy,‏ 

oy Ate "eng eal Ed ali age سي قال‎ en التنسية‎ -i 

0- الننسيق مع المؤسسات المعنية فيما يتعلق بفحص الغذاء وسلامتة. | EA, V**‏ 

۴ | ilera olga شا ن يتور‎ All pall ew اك القسق‎ 

تنس ۷- إجراء الاستقصاء الوبائى لاكتشاف الأمراض الوبائية | y y‏ 
jer‏ والتعرف على مصادر العدوى. 

Percy Pe 

د امجيس جين م "eid‏ 


۲٣۲,۹ | تخطيط اليرامج الصحية وفما لاحتياجات المجتمع المحلى.‎ -٠ 


\\— إحراءات إعداد الإاحصائيات الصحية والسكانية. 


7- إجراءات حفظ واسترجاع سجلات المرضى. 
#اكاالستقتصساء bacs e hi Sacto eo‏ 


FIECHENNCWTTET 


TEF 


الانحراف المعيارى = ٠١,٤‏ 





* تعنى أن النسبة أعلى من )401( عند مستوى معنوية )0*.* = 0). 
** تمعتى أن النسبة أعلى من (ZYY)‏ عند مستوى معنوية )210 ٠‏ -0). 





تقبية.الأظباء.لتخدمات الرعلية الصحية الأولية فى AS Loll‏ العربية السعودية AV‏ 


تحليل البيانات | الفصل الرابع 
نموذج التنبؤ للإجراءات والأنشطة الإدارية: 

لدراسة أثر العناصر الفرعية (التنسيق مع المستش فيات (الإحالة): والتنسيق 
لأغراض الصحة Aall‏ والتنسيق لأغراض السيطرة على انتشار الأوبئةء والتخطيط 
والمعلومات. وأساليب تقويم الآداءء والمشاركة والتمكين) على المحور الرابع (الأنشطة 
والإجراءات الإدارية) لدراسة أثرها؛ تم إجراء تحليل الانحدار المتعدد ونتائجه مبينة 
فى الجدول رقم (E)‏ . يتضح من هذا RUNE ERES UE SUME]‏ 
الرابع هما: المعلومات والتخطيط, والتنسيق مع المستشفيات لأغراض الاحالة: إذ 
يشرح المتغير الأول (المعلومات والتخطيط) منفرداً Lats (JAY)‏ مخ ham ada‏ 
المحور الرابع (تقييم الأنشطة والإجراءات الإدارية). ويشرح المتفير الثانى منفرداً نحو 
)7( ويشرحان معا (LY)‏ من قيمة الأنشطة والإجراءات الإدارية. 


الحدول رقم )£*( 
تحليل الانحدار للعلاقة بين nni eee‏ —€ الإدارية 


ظ Gilles‏ الخطأ 
هه المعيارى aa‏ | 






ف = (TAT, Y)‏ مستوى الدلالة = *٠٠(‏ ,+( معامل التحديد = AY)‏ ^( 


li -‏ النحو التالى: 

+ daslax g المعلومات‎ )٠, 1١٤ +۷ ,۲٠١( = الأنشطة والإجراءات الإدارية‎ 
لأغراض الاحالة.‎ Ld ر‎ YAY) 
are فى معادلة‎ ieda 


“A‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرايع | | تحليل البيانات 
تقييم مردود الرعاية الصحية الأولية: 

يقيس الجزء السادس من الاستبانة تقييم مردود الرعاية الصحية الأولية من وجهة 
نظر الأطباء. وتظهر نتائج التحليل الاحصائى لهذا الجزء على الجدول رقم )10( 
وهو يتضمن النسب المثوية لدرجات تقييم بنود هذا المقياس محتويا على عشرين بنداء 
والإحصائيات الوصفية الإجمالية. 

كما يتضح من هذا الجدول» أن المتوسط الحسابى لمجمل البنود التى تضمنها هذا 
الجزء هو (770).: أى أن الأطباء المشاركين فى الدراسة يرون أن خدمات الرعاية 
الصحية الأولية عموما تقدم مردودا متوسطأ. وبالنظر إلى البنود التى تضمنها هذا 
الجزء نجد أن أعلى الدرجات للبند رقم (V)‏ الذى ينص على ^ خفض معدل الأمراض 
والوفيات بين JLALY‏ منذ الولادة وحتى مرحلة المراهقة". وقد أعطى درجة (ممتاز) 
من (7M)‏ من أفراد العينة. تلا ذلك البند رقم (5) الذى ينص gle‏ تحسين صحة 
المرأة قبل وأثناء الحمل وبعد الولادة ". وقد أعطى درجة (ممتاز) من قبل درجة (AOA)‏ 
من أفراد العينة. 

أما آقل الدرجات فكانت للبند رقم (VV)‏ " تحقيق التكامل والتنسيق بين المؤسسات 
pe Che ian] aio E i Rena AC UNE‏ شحو spe (PONY‏ قرات 
العينة. تلا ذلك البند رقم )10( تحقيق مشاركة المجتمع فيما يتعلق بالصحة U‏ 
وأعطى تقييم (ضعيف جدا) من (LEY)‏ من أفراد العينة. 

تم تصنيف بنود هذا المقياس إلى خمس فئات تمثل كل منها أحد مخرجات الرعاية 
الصحية الأولية وهى: الصحة العامة والوقاية: والوغى والسلوك الضعى. وإدازة 
واستخدام الموارد الصحيةء ورضاء المجتمع. لو نظرنا فى البداية إلى العنصر الآول 
وهو الصحة العامة نجد أن معظم البنود المندرجة ضمن هذا العنصر حصلت على 
تقييم (ممتاز) من نسبة كبيرة من المشاركين فى الدراسة تراوح بين .)/0۸-٤١(‏ وهذا 
يشير إلى وجود مردود fle‏ للرعاية الصحية الأولية فيما يتعلق بتحسين المستوى 
الصحى العام للمجتمعء وتحسين الصحة الإنجابية. من ناحية أخرى نجد تباينا 
فيما يتعلق بدور الرعاية الصحية الأولية فى تحسين المستوى الصحى للمسنين: إذ إن 
a‏ 0# من dial bal‏ يرون ee al FT‏ عدا 

وفيما يتعلق بدور الرعاية الصحية الأولية فى تعزيز الوقاية نجد أن تقييم الأطباء 
جاء Lolle‏ للعديد من البنود المرتبطة بالوقاية من المرض والإعاقة والوفاة. وكما أشرنا 


تحليل البيانات | o‏ الفصل الرايع 
lal‏ فإن أعلى درجات التقييم كانت للبند رقم )1( خفض معدل الأمراض والوفيات 
بين الآطفال منذ الولادة وحتى مرحلة المراهقة. تلا ذلك اليند رقم (V)‏ المتعلق بالحد 
من انتشار الأمراض المعدية وحصل على درجة (ممتاز) من نحو )40( ويليه البند 
رقم (A)‏ "خفض الوفيات". ثم البند رقم (A)‏ ^ خفض معدل الإصابة بالأمراض'. ثم 
aiu‏ رقم )0( " الاكتشاف المبكر للأمراض”". 

وبالنظر إلى مردود الرعاية الصحية الأولية فى تنمية الوعى الصحى عند أفراد 
المجتمع وتغيير الاتجاهات والسلوكيات الخاطئة وتعزيز السلوكيات الصحيحة وتنمية 
الاعتماد الذاتى عند أفراد المجتمع فى الأمور الصحيةء نجد تباينا فى درجات 
التقييم. ويرى غالبية آفراد العينة (ZEY)‏ أن مردود الرعاية الصحية الأولية (ممتاز) 
فيما يتعلق بالبند رقم (Y)‏ رفع مستوى الوعى الصحىئى . فى حين أنهم انقسموا 
حول البندين رقم (Y V)‏ "تغيير الاتجاهات والممارسات الصحية الخاطئة فى المجتمع' : 
ورقم )١5(‏ ”تعزيز الأنماط السلوكية الصحيحة" ؛ إذ تعادل من يرون أن هذا الجانب 
(ضعيف جدا) مع من يرون أنه (ممتاز): وترى غالبية أفراد العينة (44۱-۳۷) أن 
مردوف الرغاية الضحية الآولية (ضغيف Lega (las.‏ يتعلق باليندين رقم (Y)‏ " تنمية 
قدرة آفراد المجتمع على الاعتماد على النفس» 355« )10( تحقيق مشاركة المجتمع 
فيما يتعلق بالصحة . 
بكفاءة بالتتسيق مع القطاعات الأخرى من ركائز جودة الرعاية الصحية: فقد تم إدراج 
ذلك ضمن يتود هذا المقياس. وكما تشير البيانات الواردة فى الجدول رقم (V2)‏ 
فإن نسبة عالية من المشاركين فى الدراسة (LEY)‏ ترى أن الاستخدام الأمثل للموارد 
الصحية (ممتاز). وفى الوفت نفسه يرى أكثر من ثلث العينة أن الرعاية الصحية 
الآولية لم تتمكن من تخفيض تكاليف الخدمات الصحية. كما ترى الغالبية (£V, V)‏ 
أن الجهود الداعية لتحقيق التكامل والتتسيق بسن المؤوسسات ذات العلاقة بصحة 
المجتمع (ضعيفة al) | adi «(Iam‏ العينة قيما يتعلق Sy Sy‏ الرعاية الصحية 
الأولية على إيجاد قواعد للمعلومات والإإحصاءات السكانية لمساندة أعمال التخطيط 
الصحى فيها . 

وأخيراً وفيما يتعلق بتحقيق رضاء المستفيدين: فإن غالبية الأطباء (2EY)‏ يرون أن 
الرعاية الصحية الأولية تمكنت من تعزيز رضاء المجتمع عن الخدمات الصحية. 


Vs‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع | | تحليل البيانات 








تقييم مردود الرعاية الصحية الأولية 





1- خفض معدل الأمراض والوفيات بين الأطفال منذ 
الولادة حتى مرحلة المراهقة. 








Pape [pe] 
mme 
MULA m 


| 
العلاقة بصحة ة المجتمع. | 
الموارد الصحية ا TY wee nort‏ 


الانحراف المعيارى = ٠١,۷‏ 
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الرعاية الصحية. 













۷۷,١ = dass IMO ,5 = الوسط الحسابى‎ 





* تغنى أن النسبة lel‏ من )401( عند مستوى معنوية (A= ٠ ,٠6(‏ 
> = . أن ال ,4 أعلى من (ATV)‏ عند مستوى معنوية ) 0*,.* (a=‏ 





تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية VA‏ 





تحليل البيانات القصل الرابع 





ثالثا - محددات مردود الرعاية الصحية الأولية: 

للتعرف على محددات مردود الرعاية الصحية الأولية ومدىارتباطه بالعناصر: 
البنية التحتية والإجراءات الفنية والطبية والإداريةء تم استخدام تحليل الارتباط الجزتى 
(Partial Correlation)‏ وذلك على افتراض أن المحاور الأريعة الأساسية للعمليات تعمل 
مجتمعة وتؤثر بعضها فى بعض. تظهر نتائج تحليل الارتباط على الجدول رقم (V)‏ 
وتشير إلى وجود علافة جوهرية بين الإجراءات الفنية والطبية والإدارية ومردود الرعاية 
الأولية» وعليه فإنه من المتوقع أن تلعب الإجراءات الفنية والطبية والإدارية دوراً Lage‏ فى 
تكوين معادلة التوقع (Linear Regression)‏ الخاصة بمردود الرعاية الصحية الأولية. 


الجدول رقم (M1)‏ 
CRURA ~‏ الارتبياط بين المد خلات والعمليات ومردود الرعاية الصحية الأولية 


الإجراءات الفنية اا الطبية olet TI‏ الإدارية 





* تعنى أن العلاقة جوهرية عند مستوى معنوية )170 = 


باستخدام تحليل الانحدار المتعدد لاختبار العلاقة بين مردود الرعاية الأولية وكل 
من اللاجراءات الفنية والادارد ية والطبية. أظهر التحليل الإاحصائى عدة gilo‏ مبينة 
فى الجدول رفم .)١7(‏ كما يتضح من هذا الجدول فيمة (R^)‏ تساوى AA)‏ 7( أى 
مردود الرعاية الصحية الأوليةء ومن ثم فإن البنية التحتية وموارد الرعاية الأولية 
لا تملك تأثيرا ذى دلالة إحصائية فى نتائج الرعاية. 
الجدول رقم (VV)‏ 
تحليل الانحدار للعلاقة بين المدخلات والعمليات ومردود الرغاية ا الصحية الأولية 


arassa] انتقیر [معاملالاتحدارا9]ادخطااتسيرى| د(‎ 
m SEES pose [mee — 
[pee [m om paene uer 
Le pee o m | لأنشطةولإجرءت الطبية‎ 
[o pee em | ve era 


ف = )£ (£YY,‏ مستوى الدلالة = ( (t, : ٠٠‏ معامل التحديد = AA)‏ *( 






















ف تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع تحليل البيانات 
من خلال نتائج تحليل الانحدار يمكن استخلاص الصيغة النهائية لمعادلة التوقع لقيم 
مردود الرعاية الصحية الأولية بمعلومية محاور الإجراءات الفنية والطبية والإدارية. 
وذلك على النحو التالى: 
المردود = Y,010)‏ + ١6؟,٠)الإجراءات‏ الإدارية + £V)‏ *( الإجراءات الطبية + 
YVo)‏ ,+( الإجراءات الفنية. 


أثر العناصر الفرعية فى مردود الرعاية الصحية الأولية: 

إن إجمالى العناصر الفرعية للمحاور الأربعة عشرون عنصرا هى: التجهيزات 
الماديةء والقوى العاملةء والأنشطة المتعلقة بالأدويةء والأنشطة الفنية المساندة. وصحة 
Al‏ والتوعية الصحية:. والتزام الفنيين بمبادئ الرعاية الأولية. وصحة الأمومة 
والأطفالء والآمراض المزمنةء ورعاية الحالات الخاصةء والفحص الشامل» والاستشارة 
الطبية: والاستقلالية المهنية: والتزام الأطباء بمبادئ الرعاية الصحية الأولية: 
والتنسيق مع المستشفيات (AY)‏ والتنسيق لأغراض الصحة العامة؛ والتنسيق 
gol ed‏ السيطرة igi‏ انتشار AS aM‏ والتخطيط والمعلومات؛ وأساليب 23545 TIE‏ 
والمشاركة والتمكين. ولدراسة أثر هذه العناصر duc pall‏ مجتمعة فى مردود الرعاية 
الصحية الأولية - تم إجراء تحليل الانحدار المتعدد ونتائجه مبينة فى الجدول رقم 
(YA)‏ يتضح من البيانات الواردة فى هذا الجدول أن تسعة عناصر فرعية فقط تؤثر 
کی مردود الرعاية الصحية الأولية. شی : 
)— أساليب تصويم الأراء. 
dus —Y‏ الأمومة والأطفال. 
-Y‏ التنسيق لأغراض السيطرة على انتشار الأوبئة. 
-٤‏ المشاركة والتمكين. 
0- التزام الفنيين Solves‏ الرعاية الأولية. 
1- رعاية الحالات الخاصة. 
۷- الاستشارة الطبية. 
—A‏ التتسيق لأغراصضن التصحة العامة: 
4— الأمراض المزمنة. 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية قى المملكة العربية السعودية ۳ 


تحليل البيانات الفصل الرابع 


وتسشرح هده العناصر التسعة مجتمعة نحو ) *^7( من مردود الرعاية الصحية 
الآولية حسبما هو موضح فى الجدول رقم (V^)‏ 


الجدول رقم (M)‏ 
تحليل الانخدان <a cena‏ العناصرالفرعية ومردود الرعاية الأولية 


(D. ١| e | 
المعيارق حو‎ (B) الانحدار‎ 


calli‏ 9-23 $2( الأداء. 













صحة الأمومة والأطفال. 







التنسيق لأغراض السيطرة على انتشار الأويتة. 






el‏ الفتبين igralo‏ الرعابة الأولية. 


E pem pm] TNI 
res 





i اڪ‎ 







Seed |‏ لأغراض الصحة العامة. 





ف .)١ js‏ مستوى الدلالة = ( .)٠ ,٠٠٠١‏ معامل التحديد = )*5 .^( 


وبالنظر إلى ما سبق يمكن صياغة معادلة التنب بمستوى مردود الرعاية الصحية 
بمعلومية قيم المتغيرات التسعة السابقة SII‏ وذلك كما يلى: مردود الرعاية الصحية 
الأولية = (۹1۷, ١,05 - ٠‏ ) تقويم الأداء + YOA)‏ ,+( صحة الأمومة والأطفال + 
)10° ,+( التنسيق لأغراض السيطرة على انتشار الأويئة + VEY)‏ *( المشاركة 
والتمكين + )٠ VY)‏ التزام الفنيين بمبادئ الرعاية الأولية + ,١١١(‏ *( رعاية الحالات 
الخاصة + (EE)‏ الاستشارة الطبية + )٠ , * ٠0(‏ التنسيق لأغراض الصحة العامة 
IT) -‏ .+( الأمراض المزمنة. 


ví‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


مناقته النتاتج 


سعت هذه الدراسة إلى تقييم خدمات الرعاية الصحية الأولية باستقصاء آراء 
أطباء الرعاية الأولية حول المدخلات المختلفةء والعمليات: والمخرجات فى هذا القطاع. 
وقد تم تحديد مؤش رات الرعاية الصحية الأولية Lady‏ لثلاثية دونابيديان (المدخلات, 
والعمليات» (ole ells‏ وبالاسترشاد بالدراسات السابقةء وبما Gay‏ مع خصائص 
خدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة. 


شهنت عة الدواسة Lade (PW)‏ من أطياء افر اكز الصخية فى شس متاطق 
إدارية هى (منطقة الرياض. ومنطمة عسير. ومنطقة lg‏ ومنطقة الجوف. والمنطقة 
الشرقية). وقد تنوعت الخلفيات المهنية والثقافية لأفراد العينة بما يتقارب إلى حد 
كبير مع التكوين الثقافى والمهنى لمجتمع الدراسة» إذ إن آغلب آفراد العينة من الذكور: 
ومن غير السعوديين. من الجنسيات العربية والاسيوية. ومن الناحية المهنية تشير 
نتائج الدراسة إلى أن معظم أفراد العينة من الممارسين العامين غير المتخصصين 
فى آى من فروع الطب» وآن نسبة ضثيلة جدا منهم تخصصت فى المجالات الطبية 
المتعلقة بالرعاية الصحية الأولية. كما أن غالبيتهم لا يحملون أى مؤهلات عليا بعد 
حصولهم على درجة البكالوريوس فى الطب والجراحةء وإن كانت نسية منهم تلقت 
بعض الدورات التدريبية فى مجال الرعاية الصحية الاأولية. 

ولهذه النتائج دلالات مهمة حول اعتماد هذا القطاع على الأطباء الوافدين وغير 
المتخصصين فى مجالات مرتبطة بالرعاية الصحية الأولية: مثل: طب الصحة العامة 
وطق الأسرة ccelo‏ كما قف ير SH‏ إلى ao SIE aal uias‏ اء Ma‏ فى السرحات 
العليا والتدريب المستمرء على الرغم من أن معظمهم قضى فى مجال العمل أكثر من خمس 
سنوات. يتفق هذا مع نتائج الدراسات السابقة التى تشير إلى أن غالبية الأطباء فى 
المراكز الصحية (ZAY, Y)‏ لا يحملون مؤهلات عليا حتى فى مجال طب الأسرة والمجتمع 
.(Kalantan, K. et al. 1999, Al- Jarallah, J. et 21.1998, Shammari, et al. 1994)‏ 


بالنظر إلى هذه النتائج نستخلص بعض التحديات التى تواجه هذا القطاع؛ وقد 
يكون أهمها الاعتماد الكبير على الأظياء الوافدين من ناحيةء ومن Aa D‏ أخرى 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية vo‏ 


مناقشة النتائج aul‏ الان 
ضعف التأهيل ونقص فرص التدريب والتعليم الممستمرء. مما قد ينعكس على جودة 
الرعاية المقدمة )1996 .(Mansour and Al-Osaimi,‏ من ناحية أخرىء نالاحظ 
uias‏ الرواقب الشهرية للعاملين شن هذا المجالء 3 إن الغالبية Lal; cata‏ شهرياً لا 
يزيد على hy )1٠٠١(‏ وهذا يدل على تدنى الحوافز المادية والأجورء مما قد ينعكس 
على الرضاء الوظيفى والروح المعنوية والدافعية لدى العاملين فى هذا القطاع الحيوى 
(AL Shammari et al 1995)‏ وتلعب هذه التحديات Pat is‏ فى تقليص دو 
الرعاية الأولية باعتباره محورا للنظام الصحى السعودى والحد من القدرة على تحقيق 
أهدافها. عليه فإن آى محاولة للارتقاء بأداء هذا القطاع لابد أن تتضمن استقطاب 
المزيد من جز اور و للعمل فيهء ووضع الحوافز الملائمة للعاملين من الجنئنسيات 
atic‏ بالاشاقة الاق لس raa til E La chisel i‏ والتعليه امسن ووسائل 
مختلفة لضمان اطلاع الأطباء والفنيين على المستجدات العلمية والطبية. 


تقييم البنية التحتية وموارد الرعاية الصحية الأولية (المدخلات): 

سعت الدراسة إلى التعرف على تقييم الأطباء للبنية التحتية وموارد الرعاية الصحية 
الأولية. أظهرت النتاكج أن مراكز الرعاية اة (pad landi c. a dad eM‏ فى 
التجهيزات المادية. كما أن هناك تباينا فى مستوى توافر التجهيزات فى مراكز الرعاية 
ona‏ كنس از مشر اقبي اكه ol Ln‏ جيف و Rao S dits ub Pc dE‏ 
Los Lanan Ulf eus. oi sciL Lata atus‏ هن تجهيرات ipaha‏ فق 
ومستلزمات أنشطة صحة البيئة: والتوعية rial‏ والحاسب الآلى» وغرف انتظار 
المرضىء ووسائل مواصلات للفريق الصحى. وفد يرتبط هذا النقص بشح الموارد 
المتوافرةء أو سوء التخطيط لتوفير احتياجات المراكز الصحية وخلل آليات التوريد: 
كما أن عدم توافر المبانى الملائمة لأغراض الرعاية الأوليةء ووجود العديد من المراكز 
الصحية فى مبان مستأجرة يعد من أسباب عدم توافر التجهيزات المناسبة للمختبرات 
وغرف الفحص ومناطق انتظار المرضى. وتؤكد الدراسات السابقة أن الإمكانيات 
المتاحة فى المراكز الصحية لا تند سس وحجم الطلب على خدمات الرعاية الآوليةء وأن 
اراهن ical fca nd n il ea T‏ فل ذلك aca aed‏ امترات 
وغرف الفحص والأدوية والمواد الطبية والأدوات. إضافة إلى قصور أنظمة 9 lala.‏ 
الصيانة )1996 .(Mansour and Al-Osaimi,‏ ويشير )2002 (Al-Khaldi et al.‏ إلى 


vea‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس مناقشة النتائج 
أن معظم المراكز الصحية يفتقر إلى وسائل الاتصال والمواصلات اللازمة؛ للقيام بمهام 
صحة البيئّة وغيرها من النشاطات الميدانية والتواصل الفعال مع مؤسسات المجتمع 
a abo LI‏ ويؤكد أن نقص المرافق والإمكانيات الصحية يعد من eal‏ الصعويات التى 
تعترض نشاطات الرعاية الأوليةء وتعرقل تنفيذ البرامج والخطط الموضوعة. 


وفيما يتعلق بالكوادر البشريةء نلاحظ من النتائج تدنى تقييم الأطباء لفرص التدريب 
والتعليم المستمر المتاحة el‏ وهذا يتفق مع نتائج الدراسات السابقة التى تشير إلى وجود 
اتجاهات إيجابية بين أطباء المراكز الصحية نحو المشاركة فى برامج التعليم المستمرء إلا 
أنهم يواجهون صعوبة فى الالتحاق بها؛ نظرا لضيق الوقت وكثرة Kalantan, K.) cle yl‏ 
.(etal. 1999, Jarallah, J. et al.1998, Al-Shammari, et al. 4‏ هذا إضافقة 
إلى أن ضغوط العمل وكثرة أعداد المرضى والمراجعين قد تحد من فرص مشاركة الأطباء 
في الفعاليات المهنية. وهذا ما يوّكده )1994 (Al-Shammari, et al.‏ أن (76V)‏ من 
الأطباء لم يحصل على إجازة لأغراض التدريبء وأن نصفهم فقط يتمكن من الاطلاع 
على المجلات الطبية المحلية. 


ويؤدى نقص المشاركة فى نشاطات التعليم المستمر والفعاليات المهنية إلى عزلة 
مهنية قد تمشل إحدى خصائص العمل فى المراكز A aal‏ ويترتب على ذلك عدم 
توافر المناخ المهنى الذى يمزز تواصل العاملين فى هذا القطاع بعضهم مع بعض ومع 
غيرهم وتبادل الخبرات والاطلاع على المستجدات العلمية والتقنية والغمل المهنى 
cel dl‏ مهنا بيت شيك عن النعيوية والقحدين الهلدق القظوين Alietal. 1995, Al-)‏ 
.(Ansary and Khoja, 2002‏ 





313535 أهمية التدريب مع زيادة معدلات الدوران الوظيفى وتنوع جنسيات العاملين 
فى المراكز الصحيةء ومن ثم تباين خبراتهم وخلفياتهم العلمية والمهنية؛ مما ينعكس 
على أساليب الممارسة. لذلك فإن التدريب يعد من الأهمية بمكان لتوحيد أساليب 
الممارسة والارتقاء بالأداء. من جانب آخرء فإن العمل فى مجال الرعاية الصحية 
الأولية يختلف عن القطاعات الأخرى كالمستشفيات وغيرها من المرافق الصحية؛ 
لذلك فإن تأهيل الكوادر البشرية وتدريبها على مبادئ الرعاية الأولية وصحة الأسرة 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى AS oll‏ العربية السعودية yy‏ 


مناقشة النتائج الفصل الخامس 
مدص ع اا عضر :مك — —— — tah o‏ 





تقييم الأنشطة والإجراءات الفنية: 

cabe: adl والإجراءات الفنية موس طاء مع اتقاوك‎ Ala 4350 الأظباء‎ eun ole 
المخصصة لكل عنصر من العناصر الفرعية لهذا المحور. فنلاحظ أن تقييم الأطياء جاء‎ 
His AN RB sy وكذالالها‎ yy SW) dios og sS lala T طف‎ Lista 
المعطاة بشأنها. ويعد توفير الأدوية الأساسية من عناصر الرعاية الصحية الأولية‎ 
55141 أن 531053 کی‎ keds فى المملكة. ولذلك تم وضع قائمة بالأدوية الأسنياسية التى‎ 
Rosh مود قل لمان‎ E الس قساف‎ By موري‎ Ru SER هم‎ e الك‎ 


متخصصة . 


وتعد مجانية الدواء من آهم مقومات رضاء المستفيدين واستمرارد ية تعاملهم مع 
المراكز الضصية: إلا أن هجانية الذواء لآ تتقى الحاحة إلى تقنين ضرف الأدوية 333[ 
لمعايير علمية وضوابط محددة؛ إذ تشير الدلائل إلى وجود "p‏ طبية able‏ 
فيما يتعلق بالأدويةء ومنها المبالغة فى وصف الآدويةء وبخاصة المضادات الحيوية بغض 
النظر عن تكلفتها وآثارها الضارة على الفرد والمجتمع )1999 (AlFaris et al.,‏ . 

من جانب آخرء. نلاحظ تدنى تقييم الأطباء لأنشطة صحة A!‏ وخاصة الزيارات 
الميدانية للأماكن الصناعية والسكنية؛ للتعرف على المشكلات الصحية والبيئية. وتشير 
نتائج الدراسات السابقة إلى أن نظام إصحاح البيئة يتعثر لضعف التنسيق بين المراكز 
والبلديات» وعدم وجود صلاحيات لدى المراكز الصحية مقابل مستولياتها عن Lal ya‏ 
(Khattab et al., 1999; Al-Khaldi et al 2002) ai!‏ . 

كما يتدنى تقييم الأطباء لتطبيق بعض عناصر الرعاية الصحية الأوليةء ومن ذلك 
الإجراءات المتعلقة بالتغذيةء وتوفير التوعية الصحية الملائمة لطبيعة المجتمع. وتشير 
معظم الدلائل إلى آن التركيز على الجوانب الوقائية خاصة ما يتعلق منها بالتثقيف 
الصحى لا يزال أقل بكثير مما ينبغى» ولا يتناسب مع المكانة التى يحتلها التثقيف 
الصحى فى إستراتيجية الرعاية الصحية الآولية فى المملكة. ويزداد الأمرسوءا 
عندما يتغلق بالتثقيف الضحى تجاه الأفراظن المزفنة التى تمثل التهديد co SY‏ 
الوقت الراهن لشريحة كبيرة من المجتمع السعودى» فقد أشارت دراسة أجراها Al-)‏ 
(Khaldi & Khan; 0‏ إلى أن نحو ثلث المصايين يأمراض مزمنة لا يحصلون على 
T cl‏ القت الس وذلك نظ را dal‏ قواقر الإمكانيات Asl‏ والبشرية 
اللازمة لأنشطة التثقيف الصحى» وضيق وقت الأطباء وكثرة أعبائهم. 


VA‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


القصل الخامس مناقشة النتائج 





تقييم الأنشطة والإجراءات الطبية: 

جاء تقييم الأطباء للأنشطة والإجراءات الطبية أعلى من غيرها من النشاطات 
بنسية (AYA)‏ وقد حظيت خدمات التحصين وصحة الأمومة والطفولة بأعلى 
درجات التقييم مما يتفق مع نتائج جميع الدراسات السايقة التى تؤكد أن برامج 
الرعاية الصحية الأولية المبكرة التى ركزت على هذه الجوانب لاقت نجاحا كبيرا 
Al-Teheawy &, Foda, 1992; Baldo & Al-Mazrou, Aziz, Farag, & AI-)‏ 
.(Shehri,1994; El-Gilany & Aref, 2000‏ من ناحية أخرى. كان تقييم البرامج 
الأحدث نسبيا والموجهة للمشكلات الصحية المعاصرة وأهمها الأمراض المزمنة كالسكرى 
وارتفاع ضغط الدم بدرجة آقل نسبياء فى حين كان تقييم رعاية الممسنين والصحة 
النفسية ضعيفا جداء نتيجة لعدم وجود برامج موجهة لهذه الفتات فى إطار الرعاية 
الصحية الأولية. وقد وجد )1999 etal..‏ 4113115 ) أن هناك قصورا فى الرعاية المقدمة 
لحالات الأمراض النفسية فى مراكز الرعاية الصحية الأولية: وأن أسباب ذلك تعود 
إلى عدم توافر التدريب الكافى لدى الآطباء فى هذا المجال: إضافة إلى عدم السماح 
بصرف الأدوية الخاصة بالأمراض النفسية فى مراكز الرعاية الصحية الأولية. 


كما تشير النتائج إلى ضعف قدرة الأطباء على تخصيص وقت كاف لكل مريض: 
وهذا يتفق مع نتائج الدراسات السابقةء التى تشير إلى آن متوسط الفترة التى 
تستغرقها الاستشارة الطبية قصيرة بالمقارنة بالمعايير العالمية (21.1994 (Al-Faris et‏ . 
كما أن هذا بدوره يسبب عدم رضاء المرضى عن قدرة الأطباء على الاستماع لشكواهم 
والتواصل ages‏ وإعطائهم المعلومات الكافية خلال مراجعتهم لمراكز الرعاية الآولية 
(Ali & Mahmoud, 1993, Abdullah et al, 1996, AbdallaA. et al. 2001)‏ 

pat 4g T Au gy‏ اغاق إلى ass ol‏ الأطباء كان gill allant lads a‏ أل 
بين المريض والطبيبء وهذا يتنافض مع نتائج دراسات رضا المرضى التى تشير 
غالبا إلى ضعف القدرة على التواصل مع الأطباءء ووجود عائق اللغة بشكل كبير 
(Ali, El-Shabrawy & 3120110, 1993: Mansour, Al-Osaimi, 1996)‏ . أشار gas‏ 
الباحثين إلى التناقض بين تقييم مقدمى الرعاية وتقييم المستفيدين لجوانب الخدمات 
الصحية المختلفة )1996 (Van Der, Casparie, And Lako,‏ وهذا يؤكد ضرورة 
إيجاد منظور شامل لتقييم الرعاية الصحية الأولية يأخذ فى الاعتبار مرتيات جميع 
الأطراف المعنية بها. 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية v4‏ 


مناقشة النتائج الفصل الخامس 
| 





تقييم الأنشطة والإجراءات الإدارية: 


فيما يتعلق بالجوانب الإدارية نجد أن تقييمها يقل عن تقييم الجوانب الفنية 
والطبية تسبيا إذ بلغ (VY)‏ وتلاخ ظ تدثى تقييم الأطباء للعديد من الجوانب 
الادارية أبرزها: التنسيق لأغراض صحة البيئةء والتنسيق لمكافحة الأويئة: وإحالة 
المرضىء» ومشاركة المجتمع. والتخطيط وإدارة المعلومات. 

do: 3| AR AL cs aa Lega (pest ا‎ aua] ds 
Ag pally بالمراكز الصحية مهمة مراقبة البيئّة وذلك بالتنسيق مع وزارة الشئون البلدية‎ 
TUN LEONE NE TERCIO GST IET لاقف ار‎ | tts 
الوبائية من أولويات الرعاية الصحية الأولية فى المملكةء وقد تم تحقيق نتائج واضحة‎ 
منذ تأسيس هذا القطاع فى مكافحة الأوبئة ومصادرها وتوفير بيئة صحية فى مناطق‎ 
البلاد المختلفة. وتشمل أنشطة إصحاح البيئة: التخلص من القمامة والنفايات‎ 
والصرف الصحى ومراقبة مياه الشرب والأغذية ومراقبة التجمعات السكانية. وعلى‎ 
الرغم من أن آهمية التكامل والتنسيق مع القطاعات المختلفةء إلا أن نتائج الدراسة‎ 
تشير إلى أن غياب الشراكة وضعف التنسيق مع البلديات المحلية لأغراض إصحاح‎ 
ومكافحة الأمراض الوباتية: يعد من أبرز جوانب الضعف الادارى فى هذا‎ BERI 
القطاع. ويتعثر نظام إصحاح البيئة لضعف التنسيق بين المراكز والبلديات» وعدم‎ 
Khattab) 42.5! 418! ya وجود صلاحيات لدى المراكز الصحية مقابل مسئولياتها عن‎ 
. (et al., 1999: A]-Khaldi et al 2002 

asl eid‏ مقومات الرعاية الصحية الأولية إيجاد GLI!‏ محددة UL‏ المرضى من 
NE OM NES UE TU‏ 4 الول على H PEE E UR S IERI‏ 
فحوصات تشخيصية. وقد تم تاسيس نظام الإحالة فى المملكة العربية السعودية فى 
العام a AAT‏ وبداً تطبيقه فى العام LY AAA‏ وتشير نتائج الدراسة إلى وجود قصور 
فى متابعة الحالات المحولة من المراكز الصحية إلى المستشفيات» وإلى آليات التواصل 
بين المركز والمستشفى. وتؤكد الدراسات السابقة أن تطبيق نظام الإحالة يتعثر بسبب 
عدم التفعيل: وقصور آليات مراقبة التنسيق والتواصل بين المركز والمستشفى Khattab)‏ 
(et al., 1999: A]-Khaldi et al 2002‏ . 

تعد مشاركة المجتمع فى تخطيط وتنفيذ وتقييم خدمات الرعاية الصحية الأولية 
من أهم الأسس التى ترتكز عليها إستراتيجيات الرعاية الصحية الأولية فى.المملكة. 


Ae‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس l‏ مناقشة الننائج 
ررك تمل مق ارعة quiae‏ من خلال لمان اسلاقاء وصديقاك السخة وهى تشكل 
a‏ المجتمع وأصحاب الرأى والنفوذ فيه. lE.‏ لأهمية 
مشاركة المجتمع؛ خصصت لها ضوابط معينة فى دليل الجودة duc gill‏ ويتم تقييم 
دورها من خلال مؤشرات محددة تضمنتها استمارات تقويم نشاطات الرعاية الصحية 
الأولية (وزارة الصحةء .)۱۹۹١‏ وعلى الرغم من ذلك. إلا أن نتائج الدراسة تشير 
إلى قصور آليات تمكين المجتمع وقياداته من المشاركة فى تحديد أولويات الرعاية 
الصحية. وضعف دور لجان أصدقاء المراكز الصحية. 
سج Ind ag ules, ec AE Beall oe]‏ جا Tod‏ م Lies‏ 
التخطيط والمتابعة لنشاط المراكز الصحية. على الرغم من أهمية المعلومات فى 
تخطيط وتقويم أنشطة الرعاية الصحية الأولية: إلا أن الواقع يشير إلى أن أنظمة 
العلوعات ل قزآل قاصرة lus: la‏ كذلكف هو الجال gcat‏ السكاتى: :إذ M‏ يسم 
بالاستمرارية والدقة على الرغم من أنه يعتبر من أهم مقومات التخطيط لبرامج 
الرعاية الصحية الأولية. كما أن هناك العديد من أوجه القصور فى تنظيم خدمات 
الرعاية الصحية الأولية التى تخل بجهود التخطيط وتحد من كفاءة آنظمة المعلومات 
والاستفادة منها لأغراض , التخطيط. ومن خلال الدراسات السابقة يتضح أن هذه 
المشكلة ليست حكراً على الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية: إذ يشير 
(Marshall, 1999)‏ إلى وجود عدة معوقات لتحسين أنظمة الرعاية الآولية فى المملكة 
المتحدة منها: غياب الخطط الإستراتيجية: وتضارب أولويات القائمين على القطاع: 
وعدم توافر المعلومات: وتدنى جودة المعلومات الطبية: وعدم توافر السلطة اللازمة 
لإجراء التغييرء وعدم وضوح الآدوار والمسئوليات الخاصة بالمديرين: وعزلة قطاعات 
الرعاية الأولية بعضها عن بعض على الرغم من أنها تواجه تحديات مشتركة. 
من ناحية أخرى. فإن التنظيم الإدارى لقطاع الرعاية الصحية الأولية قد يعد أحد 
cala‏ شمف dala‏ ا انحط وقصور Beia Gail‏ اكز القنديدة 
فى هذا القطاع: وعدم تماسك البنية التنظيمية التى تتسم بتقديم الرعاية من خلال 
مراكز صحية أو عيادات صغيرة غير مترابطة ومثقلة بالأعباء. وتعمل فى عزلة مهنية 
وإدارية aud‏ تامة. ويشير Baker,1998)‏ ) إلى أن هذه العزلة تسهم بدورها فى عرقلة 
تقديم الرعاية الصحية المناسبة» وتوجد فروقات كبيرة فى الأداءء وقد تؤدى - فى 








بعض الأحيان - إلى وجود أنماط غير مقبولة من الممارسة. 
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A تقبيم الأطياء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية‎ 





مناقشه النتائج الفصل الخامس 

Laude‏ يتعلق بأنشغطة إدارة الجودة والتحسين المستمر. تشير النتائج إلى أن المراكز 
الصحية لا تملك الامكانات المادية واليشرية اللازمة لاجراء القياس والتحليل gel ed‏ 
التحسين المستمر. 


وإذا نظرنا إلى نموذج استمارة تقييم الرعاية الصحية الأولية (ملحق رقم )١‏ نلاحظ 
آنها طويلة جدا YY)‏ صفحة).: وأنها لا تمثل آلية فعالة لتقييم الأداء وتقويمه Les‏ يحقق 
التطوير المستمر. ويشير (Proctor and Campbell,1999)‏ إلى أن القياس نفسه لا 
يعنى دحسين الجودة. بل إنه قد يؤدى إلى نتائج عكسية عند سوء استخدامه بخفض 
الروح المعنوية وتركيز الاهتمام على جوانب غير جوهرية. ويتطلب تطبيق أنظمة 
الجودة تغيير الثقافة التنظيمية. والتخلى عن الأساليب التقليدية للتقييم والرقابة, 
وإيجاد اليات للتعلم التتظيمى ومشاركة العاملين وتمكينهم )2002 (Campbell et al.‏ . 
وفى عياب اليات التعلم المستمر والحوافز وتمكين العاملين والتهيئة الثقافية لن تحقق 
المبادرات المتفرقة للجودة النتائج المرجوة. ويتطلب تطبيق منهجيات الجودة تهيئة 
تقافيةء وتغيير الثقافات السائدة وتطوير الجوانب التنظيميةء وتوفير الدعم اللازم 
لفرق التحسيسن )2002 (Campbell, Sheaf, Sibbled, Marshall, et al.‏ . ويتعثر 
تطبيق أنظمة الجودة:؛ نتيجة للعوائق المتعلقة بالامكانيات. بالإضافة إلى العديد من 
Sil ga)!‏ الهيكلية والثقافية. خاصة فى غياب الآليات التطويرية الداعمة التى تعتمد على 
مشاركة العاملين وتمكينهم. ويعتمد نجاح تقييم خدمات الرعاية الصحية الأولية على 
توافر عدة مقومات: شعور الطبيب أو الممرض بآنهم شركاء فى عملية التقييم: ووجود 
انطباع لديهم OL‏ روح الفريق تسود المنظمةء وإدراكهم الحاجة إلى خطة منظمة لرفع 
مستوى الجودة وتجاوز أية عقبات تعترض ذلك» ووجود اتجاهات إيجابية تجاه المراقبة 
المستمرة للحودة )2001 .(Stevenson, Baker, Farooqi, Sorrie, and Khunti,‏ كما 
وجد )1998 (Hearnshaw et al,‏ أن فعالية واستمرارية برامج الجودة فى الرعاية 
الصحية الأولية ترتبط بدرجة تقبّل فرق العمل لهاء ولذلك لا بد من تنمية المقومات 
اللازمة لدى فرق العمل لضمان استمرارية وفعالية مشروعات تحسين الجودة. 





تقييم مردود الرعاية الصحية الأولية: 


تشير النتائج إلى وجود مردود عال للرعاية الصحية الأولية فيما يتعلق بعدد من 
المؤوشرات منها: تحسن المستوى الصحى العام للمجتمع. وتحسين صحة الطفولة 


——————— ———]—————————— 
AY‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


القصل الخامسن مناقشة النتائج 
والصحة obs yl‏ وكذلك ما gle‏ بالوقاية من المرض Yl‏ عافة والوفاة والحد من 
الرعاية الصحية الأولية فيما يتعلق بمؤشرات أخرى منها: تحسين المستوى الصحى 
الاعتماد الذاتى لدى أفراد المجتمع فى الأمور الصحية. وتحقيق مشاركة المجتمع 
فما تعلق بالصحة:. وتخفيص تكاليف الخدمات الصحية:؛ وتحقيق التكامل والتنسيق 
OM‏ المؤسسات ذات all‏ 43 بيالصحة dala]!‏ وإبحاد قواعد للمعلومات والاحصاءات 
السكانية لمساندة أعمال التخطيط الصحى فيها. 








محددات مردود deua | 4 ale J!‏ الأولية: 


سعت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين مكونات التموذج النظرى الذى اتبعته 
فى تقييم الرعاية الصحية الاوليةء بالتركيز Wei‏ على العناصر الرئيسة للنمودج وهى: 
od Sal‏ والعمليات» والمخرجات» ثم فحص العلاقة بين مردود الرعاية الأولية 
والعناصر الفرعية للمدخلات والعمليات. وأظهرت نتائج الدراسة أن البنية التحتية 
والموارد المتوافرة لا تملك تأثيرا ذا دلالة فى مردود الرعاية الصحية alg Yl‏ على 
الرغم من تدنى تقييم الأطباء للامكانيات المادية والبشرية المتاحة فى المراكز الصحية. 
ومن ثم يمكن القول إنه على الرغم من قصور البنية التحتية والموارد المتاحة فى المراكز 
الصحيةة مين منظور الأطباى إلا أن ذلك لا dll COME T EA 56 p‏ 
المقدمة. ومن ثم فان الإجراءات والأنشطة الادارية والفنية والطبية هى eal‏ محددات 
الجودة فى هذا المطاع. 

كما تشير النتائج إلى أن الإجراءات الإدارية تؤثر بشكل أكبر من الإجراءات الفنية 
والطبية فى جودة الرعاية الصحية الأولية. وتشتمل هذه الإجراءات على: التكامل 
والتنسيق مع القطاعات الأخرى. والتخطيط وإدارة المعلومات: ومشاركة المجتمع وهى 
تعد عوامل مؤثرة فى تحقيق الجودة فى هذا القطاع. وهذا يتفق مع خلاصة دراسة 
الأدبيات التى أظهرت أن مؤشرات العمليات ذات أهمية كبرى فى قياس الجودة ومن 
ثم يغلب استخدامها على غيرها من المؤشرات )2001 -(Mante,‏ 

وبالنظر إلى العناصر الفرعية للمساور الاريعة زالبئية psc‏ الإجراءات الفنية 
والطبية والادارية): فإن نتائج الدراسة نه طبر إلى أن E aca R‏ الفوسية كاثيرا 


تقييم الاأطياء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العريية السعودية AY‏ 


مناقشة النتائج القصل الخامس 








فى مردود الرعاية الصحية الأولية هو: أساليب تقويم celal‏ وإجراءات رعاية الأمومة 
والطفولة: والتنسيق لمكافحة الأوبئة. والمشاركة والتمكين: والتزام الفنيين بمبادئ 
الرعاية الأولية: ورعاية الحالات الخاصة (النفسية. الممسنينء (glia‏ والاستشارة 
الطبيةء والتتسيق لأغراض الصحة العامة ورعاية الأمراض المزمنة. ومن ثم فإن 
الاهتمام بهذه العناصر سيكون له أبرز الأثر فى الارتقاء بجودة الرعاية الصحية 
الأولية. 

وبالنظر إلى أساليب تقويم الأداء. فإن هناك العديد من المبادرات الجادة لتطوير 
آداء هذا القطاع إلا أن النتائج المحققة حتى الآن أقل من المتوقع؛ إذ لم تتمكن 
ميادرات الجودة من تأسسيس ثقافة الجودة والتغلغل فى جميع جوانب العملء وأن 
تتسم بالاستمرارية: وآن تتضمن آلية واضحة للتعليم المستمر. وكما يتضح من خلال 
cial pl‏ أن هناك نقصا فى فرص التحاق أطباء الرعاية الأولية بالتدريب وحضورهم 
الندوات العلمية والمؤتمرات. كما آن هناك Leads‏ فى الحوافز. وفى الإمكانات المادية 
فى din‏ العمل وهى من المقومات المهمة لبرامج تحسين الأداء. هذا إضافة إلى تقادم 
أدلة العمل وإرشادات الممارسة ومنها دليل الجودة duc gill‏ الصادر فى عام ia Y AY‏ 
GY‏ العلوم الطبية تعد Lagle‏ متجددة ومتغيرة بطبيعتها . 

وتشير نتائج الدراسة إلى أن إجراءات رعاية الأمومة والطفولة ومكافحة الأوبتة 
تمثل أحد محددات مردود الرعاية الصحية Aig‏ وتعد أكثر برامج الرعاية الأولية 
a bole‏ لاود مع قحس lial‏ هذا اتتام fixed O cea‏ 
نتائج مماثلة فى البرامج الأخرى. وأهمها رعاية الأمراض المزمنة. أما رعاية الأمراض 
المزمنة فهى كذلك تمثل أحد محددات مردود الرعاية الأولية:ء لذلك لابد من توجيه 
المزيد من الاهتمام إليها لا سيما أن العديد من الدراسات السابقة S$‏ قصور آليات 
متابعة الحالات المزمنة وضعف الالتزام بالأسس العلمية للتعامل مع هذه الحالات فيما 
يتعلق بالتش خيص والتثقيف الصحى والاحالة );1998 AlSowilem and El-Zubair,‏ 
(Al-Mustafa, 2003; Al-Khaldi and Khan, 2001‏ . وتعد الآمراض المزمنة من أهم 
المشكلات الصحية التى تواجة النظام الصحى السعودى اليوم ومن ثم تستنزف 235a‏ 
وإمكاناته. ويعتمد نجاح برامج رعاية الأمراض المزمنة على توافر آليات المتابعة للمرضى 
فى المراكز الصحية بما يضمن التزام المرضى بالمراجعةء وإجراء الفحوصات الدورية: 
والتثقيف الصحى وتحفيز المرضى إلى تعديل السلوك ونمط الحياةء إضافة إلى برامج 


ال دور ا 
M‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


الفصل النشافسن مناقشة النتائج 
للتعلم المستمر لمقدمى الرعاية لتطوير أدائهم. ويشير )1998 (Campbell et al.‏ إلى 
ضرورة أن تشمل مؤشرات أداء قطاعات الرعاية الأولية آليات متابعة المصابين بآمراض 
مزمنة وسجلاتهم وتدريب الأطباء وإيجاد بروتوكولات العلاج المنااسية وتفعيل اليات 
المتابعة. 








وتظهر آهمية الاستشارة الطبية ضمن نتائج هذه الدراسة باعتبارها أحد محددات 
مردود الرعاية الأولية: وبالنظر إلى دراسات رضاء المرضى؛ نجد أن هذا الجائب كان من 
أبرز أسباب عدم cen sl‏ وبخاصة ما يتعلق بمهارات التواصل والاستماع لشكوى المريض 
و تخصيص الوقت الكافى له )1993 (Al-Faris et al., 1996; Ali and Mahmmoud,‏ . 
وتعد الاستشارة الطبية من أبرز التحديات التى تواجه الرعاية الأولية فى جميع الدول؛ 
إذ يعجز الأطباء عن تخصيص الوقت الكافى للمريض وجمع المعلومات اللازمة منهء 
ومشاركته فى صنع القرار وتمكينه. وتقديم التثقيف اللازم له (:1999 Howie et al.‏ 
.(Jung et al. 1998‏ 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية AS‏ 





























الفصل السادس 
نتائج الدراسة وتوصياتها وآفاق البحث المستقبلية 








أهم نتائج الدراسة: 
- جاء تقييم الأطباء مرتفعاً لمردود الرعاية الأولية والأنشطة والإجراءات الطبية. 
ومتدنيا للبنية التحتية وموارد الرعاية الأولية والآنشطة والإجراءات الإدارية. 
- كان AI Cal gel Ladi pe cle eaux‏ 
- الكوادر الفنية والطبية وتوافر الآدوية والمواد واللقاحات. 
- الأنشطة والإجراءات الفنية التالية: الإجراءات المتعلقة بالأدويةء احتياطات الأمن 
والسلامة والنظافة داخل المركز الصحى. 
- الأنشطة والاجراءات الطبية التالية: صحة الأمومة والطفولة. ورعاية الأمراض 
المزمنة.وبعض جوانب الاستشارة الطبية وبخاصة القدرة على التواصل مع 
المرضى والالتزام Solves‏ الرعاية الآولية. 
- الأنشطة والإجراءات الإدارية المتعلقة بالتبليغ عن الأمراض المعدية. 
- بعض مخرجات الرعاية ae!‏ منها تحسن صحة الأمومة والطفولة. 
- تدنى تقييم الأطباء للجوانب التالية: 
- بعض عناصر البنية التحتية وموارد الرعاية الأولية. منها: التجهيزات اللازمة 
لضحة البيكة والمختبر والأشعة والحاسب الآلى وغرف انتظار المرضىء والتمويل 
المتاح لأنشطة التوعية الصحيةء ووسائل المواصلات المتوافرة للفريق الصحى؛ 
وتوافر التدريب فى مجال الرعاية الأولية. 
- الأنشطة والإجراءات الطبية التالية: تقديم الرعاية الأساسية للمسنين والمصابين 
بأمراض نفسية. والقدرة على تخصيص الوفت الكافى للمريضص. 
- الأنشطة والإجراءات الفنية التالية: برامج التغذية. وصحة البيئّة. والتوعية الصحية. 
- معظم الأنشطة والإجراءات الإداريةء منها: LAY‏ والتنسيق لأغراض صحة 
البيتة: والمسح المستمر لاحتياجات السكان. واستقصاء اراء «uo AT‏ وتحفيق 
مشاركة المجتمع: ودور لجان أصدقاء المركز. 
- بعض مخرجات الرعاية الأوليةء منها: رعاية المسنينء وتحقيق الاعتماد الذاتى 
للمجتمع. ومشاركة المجتمع» والتنسيق مع مؤسسات المجتمع؛ وتخفيض تكاليف 
الرعاية الصحية. 
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نتائج الدراسة وتوصياتها وآفاق البحث المستقبلية الفصل السادس 
- تؤثر الإجراءات الفنية والطبية والإدارية فى مردود الرعاية الأولية تأثيرا جوهرياً. 


- لا يؤثر توافر الموارد والإمكانات تأثيرا جوهريا فى مردود الرعاية الأولية. 

- أهم محددات مردود الرعاية الأولية هى: أساليب تقويم الأداء. وأنقطة صحة 
الأمومة والطفولة. وصحة البيئةء والمشاركة والتمكبن» ورعاية الحالات الخاصة, 
والاستشارة الطبية. ورعاية الأمراض المزمنة: والالتزام بمبادئ الرعاية الأولية. 
والتتسيق لأغراض السيطرة على انتشار الأويئة. 


التوصيات: 
التوصيات المتعلقة بسياسات وبرامج الرعاية الصحية الأولية: 

-١‏ توفير الموارد والإمكانات اللازمة لبرامج الرعاية الصحية الأوليةء وتخصيص 
ميزانيات محددة لها. 

-Y‏ توفير البنية التحتية المناسبة لمراكز الرعاية الصحية الآولية بما فى ذلك المبانى 
والتجهيزات الأساسية وخاصة المختبرات ووسائل المواصلات. 

-Y‏ بناء نظم وشبكات معلومات متكاملة تربط المراكز الصحية والادارات الإشرافية 
وتدعم جهود التخطيط والمتابعة وقرارات التحسين المستمر. 

é‏ تفعيل آليات التنسيق مع البلديات المحلية لأغراض صحة البيئة؛ وإعطاء المراكز 
الصحية الصلاحيات التى تدعم هذا الدور. 

70 تفعيل نشاط duc gill‏ الصحية فى المراكز الصحيةء ووضع إستراتيجيات وبرامج موجهة 
للتوعية الصحية؛ ومساندة المراكز فى تطبيقها لضمان الالتزام بتقديم برامج ذات 
أهداف محددة وواضحة ومرتبطة بتوجهات برامج الرعاية الصحية الأولية الأخرى. 

1- إيجاد البرامج والآليات المناسبة لمتابعة الأمراض Atel‏ وتوفير الإمكانيات 
والتجهيزات اللازمة لإجراء الفحوصات الدورية فى المراكز الصحية يما يحد من 
الحاجة إلى مراجعة المستشفيات. 

لا- وضع البرامج المناسبة لرعاية المسنين متضمنة آليات المتابعة والتنسيق للفحوصات 
الدورية والرعاية المستمرة بما فى ذلك الرعاية المنزلية. 

/- للقضاء على مشكلات التنسيق مع المستشفيات؛ يمكن إيجاد مجمعات طبية للعيادات 
التخصصية؛ لتقديم الرعاية الخارجية الثانوية والخدمات التخصصية والتشخيصية 
للمرضى المحولين من المراكز الصحية. خاصة المسنين للتسهيل عليهم. 
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الفصل السادس تتاتج الدراسة وتوصياتها وآفاق البحث المستقيلية 

4- إيجاد بدائل عملية لتحقيق مشاركة المجتمع تتلاءم مع الواقع الفعلى وقدرات 
المراكز الضحية: ويمكن الأستفادة من المجالس البلدية فى هذا المجال كما يمكن 
تشكيل مجالس صحية على مستوى القطاعات» عوضا عن الأحياءء لتقوم بدور 
فاعل فى دعم أنشطة الرعاية الآولية. 


التوصيات المتعلقة بالإدارة وتقويم الآداء: 

-١‏ الاستفادة من نتائج الدراسة الحالية وتجارب الدول الأخرى فى إعداد إطار متكامل لقياس 
الرعاية الصحية الأوليةء بالتركيز على مؤشرات المدخلات والعمليات والمخرجات. 

-١‏ تأسيس جهود تحسين الجودة من خلال إيجاد بنية تنظيمية تدعم هذه الجهود 
وتنظمهاء وتكفل استمراريتها وتجعلها جزءا لا يتجزاً من جميع العمليات التنظيمية 
ومنهجا يلتزم به جميع العاملين. 

e Leza I —Y‏ ادات da Led‏ وآذلة العمل وفيا JS Las‏ اة 

-٤‏ وضع معايير للاستشارة الطبيةء وإيجاد SLIT‏ مناسبة لتنظيم مواعيد المراجعين؛ 
يما يضمن توفير الوقت اللازم cl oY‏ استشارة طبية متكاملة. 

ه- إيجاد آليات لقياس رضاء المستفيدين من خدمات الرعاية الصحية الأولية: 
وتوظيف النتائج لتطوير الأداء. 

التوصيات المتعلقة بتنمية الكوادر البشرية: 

-١‏ توفير المناخ المهنى وتعزيز النشاطات العلمية والفكرية الجماعية: وتشجيع انخراط جميع 
العاملين فيها للحد من العزلة المهنية التى يعانون منهاء وتيسير اطلاعهم على المستجدات 
العلمية والتوجهات المهنية وتحقيق التواصل وتبادل الخبرات ويث الحيوية والنشاط. 

-Y‏ وضع إستراتيجيات لتنمية القوى العاملة تتضمن برامج تدريبية متنوعة تشمل 
المهارات السلوكية والفنية. 

-Y‏ وضع البدائل المناسبة؛ للتغلب على عوائق التدريب وأهمها عبء العمل. 

-٤‏ تنمية قدرات الفئات الفنية المساندة؛ لتقوم بدور أكبر فى خدمة المرضى ومساندة الأطباء 
وتخفيف العبء عنهم؛ ليتمكنوا من إجراء الاستشارة الطبية بشكل متكامل ودفيق. 

0— تفعيل إستراتيجيات استقطاب الكوادر المواطنة للعمل فى هذا القطاع. 

1- الاهتمام بتطوير المهارات الإكلينيكية للأطباء: وربط التدريب بيرامج الرعاية 
الأولية ومبادرات التحسبن المستمر. 
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ننائج الدراسة وتوصياتها وآفاق البحت المستقبلية الفصل السادس 

آفاق البحث المستقيلية: 

-١‏ إجراء البحوث والدراسات الدورية؛ لقياس جودة الرعاية الصحية الأوليةء بالتركيز 
LY,‏ ورعاية ومتابعة الآمراض المزمنة. 

-Y‏ إجراء الدراسات الهادفة لتقييم برامج الرعاية الصحية الأولية المختلفةء وتشخيص 
مواطن ضعقها وقوتها واستتياط الدروس المتاسية. 
المؤشوات Aaa‏ 

-٤‏ القيام بالدراسات التى تقيس قعالية العملية الإدارية والبيئة التنظيمية والثقاقة 
السائدة وآليات التنسيق والتكامل فى هذا القطاع. 
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المراجع 


أو = المراجع العريبك: 

— محمد أذيب العسالى (VANS)‏ الطب المستد: التطييقات الحديية للمعلوماتية 
فى تعليم الطب البشرى". مجلة أبحاث الحاسوب (الأمانة العامة لاتحاد مجالس 
البحث العلمى العربية). المجلد الثالث. العدد الأول. ص ٦1-٥۷‏ . 

— وزارة الصحة — اللجنة العلمية للجودة النوعية (AAY)‏ "مؤشرات الجودة النوعية 
فى الرعاية الصحية الأولية". المملكة العربية السعودية. 

— توفيق آحمد خوجه وفوزى شحاته محمود (Yt Y)‏ "دليل إجراءات تنظيم العمل 
قى المراكزالصحية". وزارة الصحة. المملكة العربية السعودية: الرياض: الطيعة 
الثانية. 
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=s m 
um aub 








الملااحق 


ملحق رقم (Y)‏ 
استمارة تقييم أنشطة الرعاية الصحية الأولية C)‏ 


(Y* vv) خوحة وفقوزى شحاتة محمود‎ Aa. | المصدر: توفيق‎ (Y) 








اش 


Fade acall العرسة‎ REL 
وزارة الصحة فط اع:‎ 


dac gill الاشراف الداعم للجودة‎ mab ys 


استمارة تقويم 
أنشطة الرعاية الصحية الأولية 


باستخدام مؤشرات الجودة النوعية 


فى الفترة من: 


( 


ملحق رقم )\ 





السكان والأسر فى منطقة خدمات المركز: 





-١‏ العدد alles YI‏ حسب آخر تجديد للمسح فى: / / 4اش. 





# تدون جميع القوى العاملة شاملة المجازين 


(Ratio) A Lua $‏ الأطباء للسكان: culs‏ واحد لكل . 5 
# نسبة (Ratio)‏ التمريض للسكان: ممرضة واحدة لكل "PTT‏ 
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ملحق رقم (Y)‏ 








cos YI‏ والخدمات بالمركز الصحى: 


1 — المياتى: 


[— s C متوسط‎ jee pial 


المبانى تحتوى على الخدمات التالية (ضع علامة صح فى حالة الإيجاب): 
أسنان = كشف رجال ل | انتظار رجال 
کشت تساء = ee‏ م الملقات 


Sigh = E‏ ل ] حوامل 


ا لا لا لا لا 
1 
I‏ 


عيادة الطفل e‏ ل [ ela)!‏ بالقم ]1 L‏ تحصين 
إدارة L‏ مخازن لأا صالة اجتماعات ل ] 


سكن للممرضات. ]^[ غير ذلك (حدد) TJ‏ 

سيل المواصلات: 

- إسعاف العدد النوع (aga‏ — خالتها 

JA -‏ العدد النوع موديل - حالتها 
 L—Je Cea a‏ تند[ C‏ 
ب الظريق الم gedaan‏ هسه الماک كم نوعية الطريق .. 

- الطريق إلى أقرب مركز صحى ...................- المسافقة ‏ كم نوعية الطريق . ?— 





ملحق رقم )1( 





ساعة 
مدة الامداد C]‏ 


الكهراء: 


- شبكة عامة [J‏ مولدات C‏ 


المباد: 


- شبكة عامة ]7[ إمداد مستمر بالسيارات CO‏ صعوبة فى الإمداد ل ] 


= لا آأحدل | 


] — [ كافية وغير جيدة 
]7 [ غير كافية وغير جيدة 
[_] كاف وغير جيد 


]7 غير كاف وغير جيد 


النظاقة: 
- المستوى 5 ل ا 


- القائمون عليها مستخدمون من شركة نظافة 


التجهيزات: 

أجهزة وآلات: lS]‏ وحيدة 
لاآاغير كافية وجيدة 

| | لاكاف وجيد 


]7[ غير كاف وجيد 


Á- 
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aed <A‏ اتواه الممكلة قنخ الا 
sae)‏ الأعضماء من كل Legenda Ato‏ على الخيد الكلى لأعضاء (V x Aiselll‏ 
- الآمير أو العمدة. 
الك 
ball —‏ 
Ato itt -‏ 
- أندية أهلية وجمعيات خيرية. 
- جهات حكومية أخرى. 
- الأهالى. 


diua -Y‏ تمثيل العاملين فى المركز الصحى. 


-\Y|‏ وجود لجنة صديقات الصحة. 
— 2 العضوات. 
- عدد الاجتماعات خلال العام الماضى. 
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ملحق رقم )1( 





-Y‏ صحة الطفل: 
و مؤشرات استخدام عيادة اتطقل السليم: 


# المقام: suc‏ الأطفال أقل من 0 سنوات فى منطقة خدمات المركز من واقع الحصر السكانى. 


| عدد ae‏ الأطفالالمسجلين o‏ المسحلين 


ee 
es ne) 


Y-Y‏ مؤشرات متايعة النمو JLab SU‏ دون الخامسة: 






تسحب dine‏ عشوائية من ملفات الأطفال مسترشدين بسجل رعاية الطفولة لتحديد الأسماء 
alayis‏ الملفات بالعينة على ألا يقل حجم العينة عن عشرة ملفات من كل قئة عمرية. 


عدد مرات رصد النمو )!2391( 


تم إجراؤه بمعدل: 
| — خمس مرات لمن (أتموا عامهم الأول). 


(gH اميه‎ IgGl) تمن‎ Y >) العسرية‎ Mal يقلن‎ 


- ست مرات للفئة Y‏ - £ عام لمن (أتموا عامهم الخامس). 





Y-Y‏ بيانات خاصة Slab YL‏ المبتسرين: 
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ملحق رقم )\( 





£-Y‏ مؤشرات التغذية: 





* المقام: عدد الأطفال فى كل a‏ عمرية من واقع الحصر السكانى. 
# المقام: .)١( sac‏ 


؟-5 مؤشرات المراضة بالاسهال للأطفال دون الخامسة: 
المصدر: استمارة معالجة حالة الاسهال. 





أمرات استعمال الارواء الفموى 
(Y)‏ المقام: عدد الأطقال JST‏ من خمس سنوات من واقع الحصر السكانى. 

. العام الماضس‎ JAS من حمس سنوات‎ Jai المقام: عدد حالات الاسهال بدائرة المركز لدى الأطفال‎ (Y) 
مؤشرات مردود البرتامج الموسع للتحصيتات:‎ ٦-1 

المصدر: سجل الإصابات بالأمراض السارية وسجل التطعيمات اليومى والسنوى. 
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( *) رقم‎ Gate 








| التطعبمات: 
١-۴‏ مؤشرات التغطية بالتحصيتات: 


sac -‏ الأطفال المستهدفين خلال العام الماضى ٠  (‏ ) 





شلل الأطفال وثلاثى بكتيرى )١(‏ 
Qus‏ الأطفال وثلاثى بكتيرى (Y)‏ 
شلل الأطفال وثلاثى بكتيرى (Y)‏ 


۲-٣‏ معدل التخلف: 


معدل التخلف 
Drop-out Rate‏ 


)1( العدد الكلى | الخرخات المققوزة 
| للجرعات (حاصل (بطرح ؛ من (Y‏ 


عدد / 





بقرء ١‏ تشبيع eL WI‏ لخدمات الرعاية الصحية الأولية قى المملكة العريية السعودية 


ملحق رقم )*( 


£-Y‏ مؤشرات التغطية بالتخصيتات: 





- هل يوجد ترمومتر لقياس درجة حرارة التلاجةة 


[J ss mee‏ ا 


- هل يوجد مقيم لسلامة اللقاحات بالثلاجة؟ 
نعم i? CO‏ 


Se anb cline g E 4> MAUI درحة حرارة‎ læ هل تس‎ — 
E ]2 نعم‎ 


CJ Y C نعم‎ 
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(\) ملحق رقم‎ 
الإحالة:‎ -i 
OC Yell SS quas d ll على صف‎ Lagan الاين‎ cof T cad y As اك سول‎ 
المركز نظام حجز مواعيد للمحالين للمسشفيات:‎ acu هل‎ Y 








لتحديد الأسماء وأرقام الملفات بالعينة على ألا يقل حجم العينة عن )* (Y‏ اسما من المس جلين 


aua -Y‏ التقارير الراجعة إلى المركز من مجموع الاحالات. 
غ- عدد ونسية المرضى الذين حصلوا على موعد فى المستشفى خلال: 


E 








۷- النسبة المئوية للاحالات التى اختلف فيها التشخيص ) 7( 


YT‏ 7 تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


= = 
m b 


ملحق رقم )*( 
-o‏ ضغط الدم المرتفع: 








المؤشر 
١‏ - ما هو معدل الانتشار للمرض فى منطقة خدمات المركزة 


-Y‏ ما هو معدل الحدوث فى العام الماضى (عدد الحالات المكتشفة خلال العام 
liai‏ على ala‏ الان الما 


I3] — التشخيص والمتابعة: تفحص ملفات جميع الحالات المكتشفة خلال العام الماضى‎ -Y 
المؤشرات التالية:‎ Lass - زادت على عشرين حالة تسحب عينة عشوائية‎ 
نسبة من تم قياس ضغط الدم لهم ثلاث مرات على الأقل قبل بدء العلاج.‎ 1-5 
هل سجلت الأشياء التالية أثناء الزيارة الأولى (ضع نسبة مئوية):‎ Y-Y 
كين‎ M - 
التاريخ العائلى.‎ - 
التاريخ الاجتماعى النفسى.‎ - 
نسبة المرضى الذين تم أخذ القياسات التالية لهم فى كل زيارة:‎ Y-Y 
الوزن.‎ - d 
ب - ضغط الدم أكثر من مرة.‎ 
نسبة المرضى الذين أجريت لهم الفحوضات التالية مرة على الأقل:‎ ٤-٣ 
eal أ - السكر فى‎ 
ب - نسية الدهون فى الدم.‎ 
ج - وظائف الكلى.‎ 
د - تخطيط القلب.‎ 
ه- أشعة الصدر.‎ 
نسية المرضى الذين انخفض ضغطهم الانيساطى إلى أقل من ۹۰ مم‎ 0-7 
من بين المعالجين فى ثلاث زيارات متتالية خلال العام الماضى.‎ (25) 
هل سجلت الأدوية والجرعات وتكرارها فى الملف العائلى؟‎ 1-7 
هل سجلت الأعراض الجانبية للأدوية؟‎ ۷-٣ 
نسبة المرضى الذين لم تحدث لهم مضاعفات.‎ A-Y 
نسبة المرضى الذين حدثت لهم المضاعفات التالية:‎ A-Y 
السكتة الدماغية.‎ - 
اعتلال الشبكية.‎ - 
فشل القلب.‎ - 
احتشاء عضلة القلب.‎ - 
فشل الكلى.‎ - 
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-٦‏ السكر: 


الإجابة بنعم تعنى الحصول على الدرجة كاملة: 
- هل توجد اة Sal canda‏ بمرضى السكرىة 
إذا كان الجواب (Y)‏ هل يوجد نظام مواعيد لمتايعة مرضى السكرىة 
"- هل يوجد شرائط وقوارير تحليل البول5 
4- هل يمكن قياس مستوى السكر بالدم فى المركز الصحى؟ 
ه- هل الأدوية الأساسية متوافرة فى الصيدلية؟ 
- الأنسولين بنوعيه (NPH, Sohuble)‏ . 
- محلول الجلوكوز بالوريد 
1- هل هناك نظام لتحديد مرضی السكرى La]‏ بواسطة وضع علامة على 
الملق أو باستعمال فهرسن المرضى؟ 
زيارتين سواء گان المريض جديدا أو المتابعة السئوية للنقاط التالية 
۱-۷ هل تم تصنيف المريضص5 
۲-۷ البيانات التفريفية؟ 
٤-۷‏ قائمة التذكير السنوية؟ 
o-V‏ قائمة المتايعةة 
1-۷ قائمة التذكير التثميفية؟ 
i-v-v‏ - هل اتبعت خطة المتايعة والعلاج للمرضى من النوع S(Y)‏ 
۷-۷- ب - هل تم تحويل المريض من النوع )١(‏ والحوامل إلى المستشفى؟ 
A‏ هل أعطى المريض حت METER ENS‏ 
الماضية sal‏ من (us: Je‏ من D em‏ السكرة 
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ملحق رقم (V)‏ 


با ب الأدوية WT‏ سيك: 


[اسحب عينة عشوائية بحيث يتم اختيار يوم من كل شهر عشوائيا (1 أيام تمثل 

ستة شهور) تم تسحب خمس وصفات عشوائيا من وصفات كل ap‏ ياستخدام 

الطريقة العشوائية المنتظمة (Systematic Random Sample)‏ (يلاحظ استيعاد 

الوصفات التى لا تحتوى على أدوية (fie‏ وصفات الضماد والمختبر ...)] | 

at هن‎ Lal ara الس‎ ual eg coll ع‎ oboli iua cai 
المخنارة عشوائيا ياستمارة المتابعة‎ caca all à 3 laa eu) الصحىة‎ 
العلاجية بالملف الصحى).‎ 


-Y‏ نسبة الوصقات الطبية التى تحتوى على اختصارات غير معروقة وغير 
معتمدة بدليل الحودة. 


؟- نسية الوصفات الطبية التى تحتوى على أكثر من ثلاثة أدوية. 


£— نسبة الوصفات التى تحتوى على الأسماء غير العلمية للأدوية (المقصود أن 
تكون جميع الأدوية بالوصفة مكتوبة بأسمائها العلمية). 


0- نسبة الوصفات الطبية التى تحتوى على أدوية خارج قائمة الأدوية الأساسية 
للمراكز الصحية؟ 


| me الوصفات‎ Anes 3—1 


۷- نسبة الوصفات غير متكتملة العناصر5ة fis)‏ اسم المريض — عمره — جنسه 
- التشخيص - اسم الطبيب - توقيعه - التاريخ - اسم المركز - أسماء 
الأدوية - الجرعة - عدد مرات الجرعة - عدد الأيام - الأسابيع ... إلخ) إذا 


ie = 
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تابع - الآدوية الأساسية: 





والأصول العلمية الواردة بالدليل؟ 


| ou Laa pea هل هناك مكان خاص للأدوية الاسعافية والطوارىّ‎ - ٠٠ 
العاملين؟‎ 


اهل يقي الفبيواى التي اكا التقاضية edd Jo‏ اللمريض بصورة 
Amaro‏ مكتوية وش هيا بحيت يمع التاكن أن العريض 45« Ax: plo‏ 
الاستعمال والتعليمات الواجب اتباعها عند أخذ الدواء وحفظه 
(بالملاحظة)؟ 


Y Y‏ — هل يقوم الصيدلى بإبلاغ الأطباء بأسماء الأدوية وكمياتها التى وصلت 
من التموين الطبى حديثا بصفة دورية؟ (بسؤال الأطباء). 


- هل aga‏ الصيدلى ce eres‏ وتحديث بيانات السحلات المعتمدة 
الخاصة بالأدوية؟ >l)‏ سجل ge.‏ 3.1 الصيدلية والمدورات وصور 
الطلبيات). i‏ 

14- هل يتم ترتيب وتصنيف الأدوية على الأرفف ووضع بطاقات تعريفية 


06 هل هناك سجل خاص بالأدوية المقيدة والمخدرة؟ 


211 هل ترسل المدورات إلى المستودعات بالمنطقة حسب Salad!‏ 





الأدوية المتخدرة ونظاء الأدوية النفسية الضادن هن قبل الوزارد؟ 
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ملحق رقم )*( 
—A‏ التوعية الصحيه: 


-١‏ مؤشرات الخدمة: 


أ - هل تم تحديد المشاكل الصحية حسب الأولية فى منطقة خدمات 
المركز (المصدر: خطة المركز). 


ب - هل تم الإعداد المسيق لرسائل التوعية الصحية الملائمة؟ 
(راجع عينة من محاضرات التوعية الصحية) 


(Ja — p‏ ب هي كا وباي افرع هة 
- داخل المركز الصحى. 
-= خارج المركز الحصى. 


د — نسبة المحاضرات المنفذة من المستهدف من الخطة. 


۲-١‏ نسب التغطية والمعدلات لأنشطة التوعية الصحية: 


| dic) بمنطمة خدمات المركز‎ dali x all تسسية التغطية للمدارس‎ e j 
silo صلق‎ Lag. iua aal Rao gill قم ؤيارقها بترن‎ ll المدارس‎ 
شدفات المركق)‎ Nata الفندارس الكل‎ 


ب - نسية المشاركين من أعضاء الفريق الصحى الفنيين فى محاضرات 
التوعية الصحية (المصدر: سحل التوعية الصحية). 
فى حالة انخفاض هذه النسبة اذكر الأسياب. 
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(Uta) 


-f‏ حصور الشخصيات المهمة والمؤترة. 


-Y‏ يتم مشاركة هذه الجهات ببعض ME‏ 3542 المساعدة 
(تلفزيون: فيديو) عند الحاجة. 


t‏ يتم استطلاع رأى الجهات ls‏ العلاقة في المواضيع 
NTC ENSIS C ESTER‏ 
d‏ دسم EMI‏ اقا AES. piad‏ ميل 
"nw‏ 





TET‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى AS ell‏ العربية السعودية 


ملحق رقم (Y)‏ 








4- رعاية الأمومة: 


-١‏ مؤشرات البنية: 





-Y‏ مؤشرات التغطية بالخدمات: 


Qe. THY‏ الجوافل الات عن 
مجموع الحوامهل يمنطقة عمل | عدد الحوامل cM xad!‏ مجموع الحوامل بمنطقة 
FR al‏ (الفسمتقير؛ سل | SE gala‏ 








مجموع المسجلات. (المصدر: 
سحل الحالات المعرضة للخطر). 
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ملحق رقم )*( 


là, NL قا المقاد‎ S LG النسط‎ 
3 P ار‎ din P ار‎ = = 
35-8] 


اس جب dic‏ عشواتية من بطاقات الأمومة للسيدات اللاتى ولدن خلال العاح الماضى بحيث |y‏ 


يقل حجم العينة عن (V+)‏ بطاقة. 








-Y‏ مؤشرات الخدمة: 






المؤشرات (الإجراءات) 

















١-7‏ نسية الحوامل اللاتى تم تحديد 
قصيلة الدم وعامل رصيص 
لهن. 





عدد الحوامل اللاتى تم تحديد | مجموع البطاقات فى 


THT‏ سبه من تم فياس ضغطهن فى 
كل زيارة. 






Y-Y‏ نسبة الحوامل اللاتي تم فحص 
JY‏ لهم ثلاث مرات أو أكثر 
خلال الحمل. i‏ 
















e ul الحوامل اللاتى تم فحص | عدد الحوامل‎ aus £-Y 
Y بولهن للسكر فى كل زيارة خلال | فحص بولهن للسكر‎ 
الحمل. مرات أو أكثر خلال الحمل.‎ 


JA ia الفيقة‎ 








0-Y |‏ 3 تسسية الحوامل |" = caM‏ 
اللاتى تم قياس الهيموجلوبين 
لهن ثلاث مرات خلال حملهن. | 


1-١ |‏ نسبية النه لتفقساوات اللاتى Cee‏ 
زيارة واحدة أو أكثر خلال | لعشرةا 
سجل رعاية الحامل). 











المنزلية وتحديد عدد 
الولادات خلال الفترة 
MUTET 3‏ 












ما عدا اليوم gl‏ ولا تعتبر زيارة النفساء للمركز زيارة منزلية ولا الاتصال الهاتفى. 





"T"‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


ملحق رقم )1( 





٠-الأمراض‏ السارية: 
١-المؤشرات‏ للموارد والبنية الأساسية: 
١-١‏ الموارد البشرية: 

المصدر (ملفات القوى العاملة بالمركز) 





الموارد البشرية 


+ اسأب 


تلقى دورة تدريب أساسى ودورة جودة نوعية. 
** تلقى دورة مراقبين صحيين. 
crab 556‏ تدريب على أعمال المراقب الصحى. 


۲-١‏ الموارد المادية: 








تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية ۱۱1۹ 


ملحق رقم )1( 








celo XI مؤشرات‎ -Y 


١-۲‏ المؤشرات الحيوية والديموغرافية: 





الخدمة (الإجراء) 


Lal yis: 5S all la late asas es ja — |‏ 53533 
ب- هل تم التعرف على الأمراض الطفيلية والمعدية 
وجعدويها بالتردن عسي يلاك العغارها جاع 

یمتا EGA‏ 
ج - هل تم عمل مقارنة بما يتم لهذه الأمراض بمعدلات الانتشار؟ 
دقل تسد Act Ar eis:‏ کرات ات ١‏ 


Y-Y‏ مؤشرات الوقاية والمكافحة لالأمراض السارية: 

تسحب عينة عشوائية alanga‏ المكتشفة فى العام الماضى مع التركيز على حالات التسمم 
الغذائى والحمى المخية الشوكية والالتهاب الكبدى. 

استخدم سجل الأمراض السارية لتحديد الحالات فى العينة المختارة ثم تتبعها فى ملف الأسابيع 
الدولية وملف الشهرية السارية وملف الاستقصاء الوبائى (إن وجد) أجب عن التالى: 


= 


PRETE e EP MOTE cul oo TCR TE أغلى‎ 
ثم يكتب تعليقه على ما يلى:‎ 


-١‏ هل تم عمل قائمة بالمخالطينة 


-Y‏ هل أخذت عينات من المخالطينة 





-Y‏ هل تم إعطاء تطعيم / علاج وقائى للمخالطين؟ 


ج ص ص > < ا — ا ———— 
Y‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


ملحق رقم )*( 
Y-Y‏ حفظ السجلات والمهام الإحصائية: 


هل النماذح والسجلات التالية: 
يجب أن يراعى فى النماذج والسجلات أن تكون 
أحدث ما ورد من الوزارة. 


# سجل الأمراض السارية. 
e‏ سجل عينات المياه. 
$ سجل الزيارات الميدانية. 





+ هل يتم إرسال النماذج الإحصائية والتقارير بانتظام وفى المواعيد المحددة للمستويات الأعلى؟ 


أ - الأسابيع الدولية L3‏ نعم اله 
ب - شهرية سارية SL] esL]‏ 
ج - استمارات الاستقصاء الويائى [ ]نعم YC]‏ 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية VY‏ 





-١‏ إصحاح البيئة: 


T. a Lem tags Ja -#‏ ع 


DEEP acit dL silia: Jay 


( obf عدد وتوعية ومصادر مياه الشرب فى المنطقة )13 لم تكن هناك شبكة عامة:‎ —V 


19 As IL.all pars المياه‎ lie عند‎ -A 
T a Lisl 


-١١‏ عدد المحلات التى عليها مالاحظات ونسيتها إلى المحللات 
التى تم زيارتها . s‏ 
-١7‏ عدد المحلات التى تحنيت الملاحظا 
| المحلات التى , عليها مالاحظات. 


- الإسهال بين الأطفال Bi‏ من سنوات 





—————ÁÓ Ed 


E ones tx‏ ممه ههه عه م ههه 


maga eere nmm 


eek‏ تعد 


mnm 


seme E amm عم مه‎ mm n 


aa ner em 


——Á———ÁM— ESS EE 


JLRS SEES SESS EEE SSE EEL SEES SSE 


HAGA EGLI eee mem eem 


عع م ممه ممم عمس مسمم . memre e i m‏ 212111111000000 


Peer 1r mme m‏ عمو ته صم ينه 





تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 








ملحق رقم (Y)‏ 
õlal‏ جھع المعلومات 








KINGDOM OF SAUDI ARABIA 
Institute Of Public Administration 
Center for Research 


Dear Physician: 


Primary Health care in one of the 
cornerstones of the Saudi Arabin health 
care systim. Quality of services has always 
been the main concern for people working 


in the healthcare field. 


The Research Center at the Institute 
of Public Administration is conductiong 
this study in order ti explore opportunities 
for improvement of primary health care 
services through the survey of physicians 


working in this fiele. 


In order to consider the point of view of 
all workers in this field. this questionnaire 
was wrtten in both English and Arabic. 
Please complete the English section if 


Arabic is not your native language. 


The | information included | in the 
questionnaire will be used only for 
research purposes and is strictly 
confidential. 

Thank you for your time and 
cooperation. 
The Researcher 
VV 


ملحق رقم (Y)‏ 


المملكة العربية السعودية 
معهد الادارة العامة 
مركر البحوث 


Hal], JI أشي الطبيب‎ 


تعتب رالرعابة الصحية الأولية إحد ع الركائز 
الأساسية للنظا م الصحى فى المملكة . ومما Y‏ 
يدع للشك» أن جودة الرعاية هى محو راهتمام 
العاملين والقائمين على هذا القطاع, والذين 
يسعون الى الارتقاء بالخدمات المقدمة ga‏ 
الأهداف الموضوعة لها Las‏ يتناسب م عتطلعات 


المجتمع ; 
ومن lid‏ النطلق يتوم مرك زالبحوث بمعهد 


الادارة العامة بإجراء دراسة تسعی إل ى التعرف 
على سيل تطوير خدمات الرعاية d om all‏ الأولية 
فى المملكة والذرتقاء بها من خلال اس تقصاء 
آراء الأطباء العاملين فى هذا القطاع. 


Lao pm 2‏ على silat d‏ تمن جميع وجهات 
النظر وخبرات lib Yl‏ العاملين قى هذه المراكز 
عل ىاختلاف جنسياتهم: تم إعداد هذه الاسعبانة 
باللفتين dispel!‏ والإنجليزية . 

آمل التكرم باستكمال بيانات الجزء العريى 
من الاستبانة بصدق وموضوعية: مع SASL‏ 
بأ ن المعلومات ل نتستخد م إلا Y‏ غرا ضالبحث 
Y‏ 

وتشيلو/ خالص الشكر والتعدي رلتعاونكم. 


الباحث 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


ملحق رقم (Y)‏ 








I. Structure of primary أولا- البنية التحتية وموارد‎ 
healthcare services NS الرعاية الصحية الأو‎ 


Please indicate use the scale below استخدم المقياس التالى لتقييم مدى‎ 
to indicate your assessment of the = cal توافر العناصر التالية فى المركز‎ 


structure in this center: £448 تعمل‎ 
7 6 5 0 3 2 l 
ممتاز غير متاكد‎ lus ضعيف جدا ضعيفا مقبول جيد جيد‎ 
Uncertain Excellent Very good Good Fair Poor Very Poor 
درجه‎ - 
Statements TD العيارات‎ 


-١‏ إتاحة الفرصة للالتحاق بيرامج تدريبية 
فى مجال الرعاية الصحية الأولية. 


1-Opportunity to attend training 
programs in primary healthcare 


-Y‏ إتاحة الفرصة لحضور الندوات فى محال 
الرعاية الصحية الأولية. 


2-Ability to attend symposia and 
conferences in PHC 


3-Availability of adequate laboratory توافر التجهيزات المناسية فى المختير‎ -Y 


and x ray equipment وفى قسم الأشعة.‎ 
4-Availability of computers for data توافر أجهزة الحاسب الآلى لإدخال‎ -£ 
entry and analysis وتحليل البيانات الإحصائية.‎ 


0- توافر التجهيزات المناسبة لأنشطة صحة 
Aul‏ 


5-Availability of adequate equipment 
for environmental health services 


6-Availability of adequate equipment in 
patient examination rooms 
توافر التجهيزات المناسية لحفظ الأدوية‎ -۷ 
8 والمواد‎ 


7-Adequate storage equipment for 
medications and vaccinations 


8-Proper functioning of patient waiting 
rooms 


A‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


ملحق رقم (Y)‏ 





9-Adequate funding for health education 


4— توافر التمويل المناسب لأنشطة التوعية 
activities |‏ 


الصحية. 


35 امتا‎ cleat JU aaa زاش‎ 


lÜ0-Adequate means of transportation 
for the health team 


11-Adequate supply of pharmaceuticals x — + bT ED 
and medical supplies توافر الآدوية والمواد الطبية الاساسية.‎ -١١ 
12-Qualification and competency of 5 — 
physicians . esL l5 WI وتأهشيل‎ 3e LaS صدىقن‎ - 
إلمام العاملين يأهداف وأساليب‎ -١١ 
الرعاية الصحية الأولية.‎ 


13-Staff awareness of the objectives and 
methods of Primary healthcare 


14-Qualification and competency of 


nurses مدى كفاءة وتأهيل الممرضين.‎ -٤ 


cus —10‏ كفاءة وتآهيل الفنيين (الصيدلية؛ 
المختبر ...). 


15-Qualification and competency of 
technicians (pharmacy, lab ...etc) 


16-Qualification and competency of 


eT n. i= - ; a 8 =" 
administrators مدى كقاءة وتاهيل الاداريين‎ -NI 





تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية ب ؟ ١‏ 


ملحق ركم (Y)‏ 








IL Assessment of technical — Cle! ثانيا- تقييم الأنشطةوالإ‎ 
activities and procedures San 
Please Use the scale below to assess 


non db. s immitis, obo PE s ual 
technical activities and procedures لنقييم‎ can بتكام پاس‎ 


in this center: الفنية فى المركز:‎ lel oe 
Uncertain Excellent Very good Good Fair Poor Very Poor 
Statements id | العبارات‎ 


-١‏ التوعية الصحية للأقراد والأاسر 
والمجموعات والعامة. 

-Y‏ توقير التوعية الصحية المتاسبة 
cab Las‏ المجتمع المحلى. 


l-Health education of individuals, 
families, groups, and the public 


2-Provide health education according to 
the needs of the local community 


3-Provision of essential drugs 


سے 


-Y‏ توقير الأدوية الأساسية لجميع المرضصى. 


4-Adequate instruction توجيه المرضى للاستخدام السليم للأدوية.‎ 7f 

-o‏ القيام بزيارات ميدانية للأماكن الصناعية 
والسكنية للتعرف على المشكلات 
Aul ead‏ 


5-Conducting field visits of industrial 
and residential locations to identify 
health and environmental problems 


1- تحديد موافع التلوث البيئى فى منطقة الخدمة. 6-Identify polluted areas in the community‏ 
۷- احتياظات الوقاية والسلامة التى يتبعها 
العاملون فى المركز (استخدام الققازات 
ومراعاة عدم تمل العدوى بين المرضى). 


7-Safety and prevention precautions 
used by staff (use of gloves and 
prevention of infections) 


۸- إجراءات التخلص الآمن من التقايات 
الطبية. 


8-Procedure for adequate disposal of 
medical waste 


nn ا هد‎ ge 
تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية‎ T 


ملحق رقم (Y)‏ 


9-Sterilization, cleaning and hygiene 


5ت إجراءات النظافة والتعديم قى الجر | procedures in the center‏ 

10-Focus on prevention on all aspects | التركيز على الوقاية فى جميع جوانب‎ -٠ 
of care | - Jai 

11-Application of the principles and | تطبيق العاملين لمفاهيم وأسسن الرعاية‎ — V 
concepts of Primary healthcare الصحبية الأولية.‎ 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية TA‏ 


ملحق ركم (Y)‏ 








III. Assessment of medical ثالثا- تقييم الأنشطة والإا جرا عات‎ 
activities and procedures id ila 

Please Use the scale below to assess 

medical activities and procedures 

in this center: 


استخدم المقياس التالى لتقييم الأنشطة 


7 6 5 4 3 2 1 
Uncertain Excellent Very good Good Fair Poor Very Poor 
; | العبارات‎ 
Statements 4222 IMS 
Score 


-١‏ الرعاية الصحية للأم قبل وأثناء الحمل 


| -Provision of prenatal care | 
وبعد الولادة.‎ 


2-Comprehensive care for children 


ca ana, t الأملفاا. ده“‎ 4 -Y 
under 5 years of age الاطفال دون سن خمس سنوا‎ ale, 


-Y‏ تقديم الرعاية الأساسية لمرضى الريو 


3-Provision of essential care to patients 
with Asthma 


- تقديم الرعاية الأساسية لمرضى 
السكرى. 


4-Provision of essential care to patients 
with Diabetes 


5-Detect and treat nutritional disorders 


in the community 


6-Institute appropriate nutritional 
programs for at risk population 
(children, mother, elderly) 


7-Provision of essential care to patients 
with hypertension 


alèas -۵‏ آمراض سوء التغدية وعلاحها. 


71 وضع برامج غذائية ملائمة للفئات الأكثر 
عرضة للخط ر (الأطفال: المسنين؛ 
الأمهات). 

۷- تقنديم الرعاية الأساسية لمرضى ضغط 
ell‏ 


2 iUc. cAcxccKKct 
العربية السعودية‎ AS Lll تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى‎ ry 


ملحق رقم (Y)‏ 








8-Provision of essential mental and 
psychiatric care 


9- Provision of essential geriatric care 


10-Provision of essential oral and 
dental care 
11-Provision of | comprehensive 


immunization 


12-Focus on prevention on all aspects 
of care 


13-Safety and prevention precautions 
used by staff (use of gloves and 
prevention of infections) 


14-Application of comprehensive 
medical exam for all members of 
the family 


15-Application of the principles and 
concepts of Primary healthcare 


16-Procedures for care of critical and 
emergency cases 


۳ 


۸- تقديم الرعاية الأساسية لحالات 


الأمراض النفسية والعقلية. 
4— تقديم الرعاية الأساسية للمسنين. 


-٠‏ رغاية all‏ والأستان. 


. تقديم خدمات تحصين متكاملة‎ -١١ 


ail gm التركيز على الوقاية فى جميع‎ -YY 
العمل.‎ 
احتياطات الوقاية والسلامة التى‎ -١١ 


يتبعها العاملون فى المركز (استخدام 
القفازات ومراعاة عدم نقل العدوى 


بين المرضى). 


-٤‏ إجراء الفحص الطبى الشامل لكل 


6- تطبيق الأطباء لمقاهيم وأسسس الرعاية 
الصحية الأولية. 


والطارئة. 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


ملحق رقم (Y)‏ 








IV. Assessmentofadministrative  تاءارجإلاو رابعا- تقييم الأنشطة‎ 
activities and procedures الإدارية:‎ 


Please Use the scale below tO  ., ..; 
m , M AR Al so yl لتقييم‎ nt). استخدد المقباں‎ 
assess administrative activities and نالتا ي‎ P 


procedures in this center: : Spall والإجراءات الإدارية فى‎ 
7 6 5 4 3 2 1 
شاا اضف مقبول جيد جيد جدا ممتاز غير متاكد‎ 
Uncertain Excellent Very good Good Fair Poor Very Poor 
Statements | $22? العيارات‎ 
Score , 


l-Coordination procedures with 
hospitals for patient referals 


لإاحالة المرضى. 


2-Coordination with the appropriate 
agencies for food hygiene 


-Y‏ التنسيق مع الجهات المعنية Loud‏ يتعلق 
بمحص وسلامة الغذاء. 


3-Coordination with the appropriate 
agencies for provision and protection 
of drinking water 


-Y‏ التنسيق مع الجهات المعنية فيما يتعلق 


-٤‏ إجراء الاستقصاء الويائى لاكتشاف 
الأمراض الويائية والتعرف على مصادر 
العدوى. 


4-Conducting disease surveillance to 
identify epidemics and sources of 
infection 


۵- المعلومات الراحعة من المستشفيات 
عن الحالات التى تم تحويلها . 


5-Hospital feedback regarding referred 
cases 


6-Patient record filing and retrieval إجراءات حفظ واسترجاع سجلات المرضى.‎ 71 


-V‏ إحراءات إداد الاحصائيات الصحية 
والسكانية. 


7-Collection and preparation of health 
and demographic statistics 


ت ne‏ 
T‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


ملحق رقم (Y)‏ 





8-Data available on the health needs of 
the service community 


9-Community leaders’ Participation in 
determining healthcare priorities 


10-Planning health programs according 
to health needs 


11-Follow-up of cases referred to the 
hospitals 


12-Coordination with other agencies 
with regards to environmental 
health 


|3-Procedures for storage and 
distribution of vaccines and 
pharmaceuticals 


14-Procedures for reporting infections 


15-Survey of patients’ evaluation of 
treatment provided 


l6-Role of the Friend of Health 
Committee in achieving community 
participation 


4- مشاركة قيادات المجتمع فى تحديد 
أولويات الرعاية الصحية. 


-٠‏ تخطيط البرامج الصحية Les‏ يتناسب 
مع احتياجات المجتمع المحلى. 


-١‏ متابعة الحالات المحولة إلى المستشفيات. 


7- التنسيق مع المؤسسات المعنية ومنها 
البلدنة Arcus Slats Legs‏ البيكة: 


ol. Lali وتداول‎ Jda a إخراءات‎ - 7 


3 = 
والادوية. 


4- إجراءات التبليغ عن الأمراض المعدية. 


6- اس تقضاء راء cuia‏ حول dolus‏ 
المقدمة: 


س دور died‏ أصدقاء الصحة فى تمزيز 


: : — —— - 
fet‏ الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الاولية فى AS Lll‏ العربية السعودية Yo‏ 


ملحق رقم (Y)‏ 








V. Outcome of primary  ةياعرلا خامسا- مردود خدمات‎ 
healthcare services: الصحية الأولية:‎ 


Please use the scale below to asséss ١دم استخدم المقياس التالى لتقييم‎ 
the achievement of the following  ةدراولا تمكن المركز من تحقيق الأهداف‎ 





objectives: فى الجدول التالى:‎ 
7 6 5 4 3 2 1 
Uncertain Excellent Very good Good Fair Poor Very Poor 


Statements 





العبارات 
I-Improving the health status of the‏ 
-١‏ رفع المستوى الصحيى للمجتمع. : 
رقع community ini: "s‏ 
2-Changing attitudes and practices in‏ 
the community‏ 


3-Achieving community participation تحقيق مشاركة المجتمع.‎ Y 


4-Reduction of spread of infections الحد من انتشار الأمراض المعدية.‎ -٤ 


5-Improving health awareness 


0- رفع مستوى الوعى الصعحى . 


1- تتمية قدرة أفراد المجتمع على الاعتماد 
على التفسى. 


6-Improving community self reliance 


7-Promoting proper health behavior تعزيز الأنماط السلوكية الصحيحة.‎ -۷ 


8-Reduction of mortality ratios 


۸- خفض معدل الوفيات. 


9-Reduction of morbidity ratios 


1 
T 4 


4— حفض معدل الاصابة بالأمراض. 


ب ي ا ا a‏ 
T‏ تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 


ملحق رقم (Y)‏ 





10-Reduction of disability ratios 


11-Establishing a community health- 
demographic database 


12-Coordination withagenceiscncerned 
with health of the community 


13-Early detection of diseas 
14-Reduction of costs of care 
15-Appropriate utilization of resources 


l6-promoting community satisfaction 
with health care services 


17-Reduction of childhood morbidity 
and mortality 


18-Improving environmental health 


19-Improving the geriatric (eldery) 
health 


20-Improve maternal health status 


„aale YI خفض معدل‎ -٠ 
إيحاد فاعدة للمعلومات السكانية‎ -١١ 


والصحية للمجتمع. 


۲-تحقيق التكامل والتنسيق بين المؤوسسات 
ls‏ العلافة بصحة المجتمع. 


- الاكتشاف الميكر للأمراض. 
-١ ٤‏ تخفيض مجهودات وتكاليف العلاج. 


-١1‏ تمزيز رضاء المجتمع عن الخدمات 
الصحية. 


-ÌV‏ حفض معدل Use I‏ والوقيات 
بين الأطفال منذ الولادة حتى Als pa‏ 
المراهقة. 

-JA‏ تحسين صحة البيئة. 


—Y*‏ تحسين صحة المرأة قبل وأثتاء الحمل 
ويعد الولادة. 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العريية السعودية . ۳۷ 


ملحق رقم (Y)‏ 


VI. Personal Information: سادسا - المعلومات الشخصية:‎ 
1- Gender :سنجلا-١‎ 
l- Male ذكر‎ - ١ 
2- Female أنثى‎ -Y 
2- Age : pond | -Y 


3- Marital Status الحالة الاجتماعية:‎ -Y 


1- Married متزوج‎ -١ 
2- Single أعزب‎ -Y 
4- Monthly Salary الشهرى:‎ el 1 -٤ 


0— عدد سئوات الخيرة: Experience‏ -5 


6- Nationality 5-الجتسيك:‎ 


1- Saudi سعودى‎ -١ 


2- Arabian (Non-Saudi ( سعودى)‎ put) عريى‎ -Y 
3- Southeast Asia (آسيوى: جنوب شرق)‎ -Y 
4- African (Non Arab) إفريقى (غير عريى)‎ -٤ 


5- Other (Specify) (La S3!) أخرى‎ -۵ 


COOCOO U لأا‎ OO Û DL 








7- Qualifications 
l- Doctorate 
2- Master 
3- Postgraduate Diploma 


4- Bachelor 


8- Specialty 
l- General Medicine 
2- Dental 
3- Pediatrics 
4- Family/Community medicine 
5- Obstetrics/gynecology 


6- Other 


9- Training in Primary Health care 
l- Attended many training Programs 
2- Attended few training Programs 


3- Never Attended any training 


YYA 


INS UL 


WL 


ale طبيب‎ -١ 
Glif طبيب‎ -Y 

-Y‏ طب الأطفال 

-٤‏ طب الأسرة والمجتمع 
6- النساء والولادة 


1- أخرى 


4- التدريت قى محال الرعاية الصحية الأولية: 
-١‏ التحمت يدورات تدريبية OHS‏ 
-Y‏ النحقت يدورات د ius)‏ قليلة 


-Y‏ لم آلتحق بآية دورات تدريبية 





تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية 














a‏ حنان بنت عبدالرحيم الأحمدي. 


المؤهل العلمى: 
- الدكتوراة فى إدارة الخدمات الصحية من جامعة بتسبرغ: الولايات المتحدة 
الأمريكية؛ عام 40 e‏ 


الوظيفة الحالية: 


- أستاذ الإدارة الصحية المشارك بالفرع النسائىء معهد الإدارة العامة بالرياض. 


الأنشطة العلمية: 


— لها العديد من الأعمال العلمية المنشورة فى مجال الادارة الصحية باللغتين العربية 
والإانجليزية: آخرها: 

- الرضا الوظيفى والولاء التنظيمى للعاملين فى الرعاية الصحية الأولية فى المملكة 

- “محددات 0352 الرعاية الصحية الآولية: دراسة نوعية » ya‏ 5 العامة أغسطس 
sata‏ 

- "Quality of Primary Care in Saudi Arabia, A comprehensive Review", 


International Journal for Quality in Healthcare, May 2005, Co-author, 
Prof. Martin Roland. 


- "The quest for excellence in Primary Care in Saudi Arabia: A leadership 
Challenge", paper presented at The International Forum for Social 
Sciences and Health, World Congress: "Health Challenges of the Third 
Millennium", Istanbul, Turkey, 21-26 August 2005. 


تقييم الأطباء لخدمات الرعاية الصحية الأولية فى المملكة العربية السعودية M‏ 








موق الطيع اقتا ر فوك STW igen!‏ العامة s‏ 33 
افتياس حزء من هدا cL sl‏ أو إعادة db daub‏ 2552 دون 


مواققة كتابية من المعهد Y|‏ فی حالات الاقتياس القصير 
بغرض aail‏ والتحليل؛ مع وجوب ذكر المصدر. 





الادارة العامة للطباعة والنشر gear‏ الادارة العامة — ST £YA‏ 








هدا البحث: 


تعد الرعاية الصحية Adel‏ أحد أهم ركائز النظام الصحى فى المملكة العربية 
السعودية. وهى تلعب دورا مهما فى تعزيز الصحة العامة. وتنمية الوعى الصحى. ورفع 
المستوى الصحى لجميع فئات الجتمع. ونظرا للاهتمام المتزايد glob‏ هذا القطاع الحيوى, 
خاصة بعد أن انقضى أكثر من ربع قرن على نشأة وانطلاقة الرعاية الصحية الأولية فى 
ASLA‏ فإن الوقت قد حان لتشخيص واقع هذا القطاع والتعرف على فرص التحسين 
الممكنة فيه. 

من هذا المنطلق يسعى البحث إلى تقييم خدمات الرعاية الصحية الأولية من منظور 
مقدمى الخدمة فى المراكز الصحية فى جميع مناطق المملكة العربية السعودية. ومن 
خلال مراجعة الأدبيات ذات العلاقة تم خديد عدد من المؤشرات المناسبة لقياس جودة 
المدخلات والعمليات والخرجات فى قطاع الرعاية الصحية الأولية بالاعتماد على مدخل 
"دونابيديان" لقياس جودة الرعاية الصحية. وقد شارك في البحث نحو (PW)‏ طبيبا 
وطبيبة من الجنسيات الختلفة العاملة فى مراكز الرعاية الصحية الأولية فى خمس مناطق 
فى المملكة العربية السعودية 

توصل البحث إلى عدد من النتائج المهمة تم فى ضوئها صياغة العديد من التوصيات 
الداعية إلى تطوير خدمات الرعاية الصحية الأولية. من خلال تبنى البرامج والسياسات 
المناسبة. وتفعيل إستراتيجيات تنمية الكوادر البشرية. وتطوير أساليب الإدارة وتقويم 
الأداء. 


٩٩۹1۰-۱٤-۱۵۳-۵ ردمك:‎ 


تصميم وإخراج وطباعة الإدارة العامة للطباعة والنشر - معهد الإدارة العامة -aV£TA‏ 





